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ESSAI 


SUR 


LES   ACCOUCHEMENS. 


A^>*V,.., 


AVIS; 


Laprécipitation  avec  laquelle  on  a  imprimé, 
a  fait  glisser  plusieurs  fautes  pour  lesquelles 
Oïl   voudra  bien  consulter  cet  errata. 


Pa^e     l5  ,    lig,    IQ  ,   sa  volonté  ;   lisez:  la  voïdntê. 

17  ,  iS,    de   l'uterim    ;    Usez:  de  Tuterus. 

32  ,  22  ,   sa   face  ;  lisez  :   la  face. 

47,  14,    Gomgiamilla  ;  lisez:  Cangiamill; 

49,  22»   Siébole  ;   lisez:    Siéboîd, 
*.'      S4  ,  3  ,   Roonliissen  ;  lisez  :  Roonlralssc.  . 

6n  ,   à  rép'.;n-aphe  ,   Morh.  ing.  ;    lisez  ;   Morb.     ., 
83,  2,    obscrations  ;   /f^e::  :  observations» 

8j  ,  4  ,    de  VauK  ;    lisez  :   d'Evaux. 

Îhkiii.,  20  ,  jacoaiet  ;   Usez  :  Jalouset, 

Si),  89,    conseiUé;  lisez  i  conseillée, 

87  ,  2  ,   pratiqué  ;    lisez  :    pratiquée. 
100  ,  9  ,   Veîuera(  lere.  col.)  ;  lisez:  Vermonf! 

i2,3  ,  ?  ,  le  bien  (,  içïç.  col.  )  -,  lisez  :  le  but. 
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SUR 

LES  ACGOUCHEMENS 

Par    p.    J.    F.    B  O  D  î  N , 

CHIRURGIEN,  MEMBRE  DU   CORPS 
LÉGISLATIF  -, 


Comprenant  ,  i».  Un  Précis  d' Accouchemens 
pratique ,  a  V usage  des  Elèves  ; 

qP.  Une  Dissertation  ,  sur  la  Section  de  la 
Simphise  5 

3°.  Un  Mémoire  sur  un  cas  particulier  au  ce 
Accouchemens  ,  couronné  par  lAca- 
démie  d'une  médaille  d'or  de  2.00  liv„ 

4®.  L'Analyse  et  la  B.eplique  à  iin  Essai 
contre  ce  Mémoire ,  Lu  à  l'Académie 
par   M.   Allan  j 

5^.  Une  Observation  d  Opération  Césarienne 
Jaite  avec   succès. 

Prix  ,    3o   sous ,  broclié. 
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AUX     ÉLÈVES. 

JLj'ailt  d'acconcîier  est  une  clés  parties 
de  la  médecine   opératoire  qui  intéresse 
le    plus   Fliumanité.    La     clarté    de    ses 
principes  ,  la  démonstration  de  ses  règles 
a  été  portée  ,  dans  ces  derniers  tems  ,  à 
un   tel  point  de   perfection   par  les    ac- 
couclieurs    modernes  ,    qu'il    senibleroit 
impossible    de   rien   ajouter  à  ce   qu'ont 
écrit  les  Smeiie  ,   les  Levret  et  les  Bau- 
delocque  ,    si  le  tems  ,    l'usage  ,   la   ré- 
flexion et  les  circonstances  extraordinaires 
ne  conduisoient  pas  naturellement  toutes 
clioses  vers  une  plus  grande  perfection. 
Mais  en   payant   un  juste  tribut   d'é- 
loges et  d'iiommage  à  tous  ceux  qui  ont 
contribué   au   perfectionnement   de   Part 
d'accoucher  ,  nous  ne   dissimulerons  pas 
que  la  plupart  de  leurs  traités  sont  beau- 
coup trop  étendus  pour  les  commençans  , 
et  nous   avons  pensé  que   pour  servir  à 


(4) 

leur  intelligence  ,  comme  d'introduction 
à  des  livres  plus  savans  ,  il  leur  man- 
quoit  un  traité  peu  volumineux  ,  aussi 
simple  que  facile  à  saisir ,  et  qui  fut 
comme  un  extrait  de  ce  qu'il  y  a  de 
plus  certain  dans  l'exercice  de  cette  pro- 
fession. Nous  avons  eu  en  vue  d'atteindre 
ce  but  dans  le  précis  d'accoucliemens 
pratique  que  nous  publions  aujourd'hui. 
S'il  est  acceuilîi  et  qu'il  puisse  être  utile  ^ 
îîos  vœux  seront  comblés. 

B     O     D     I     If. 


P  Pu  E  C  I  s 

D'ACCOUCHEMENS     PRATIQUE. 


Toi  ,  qui  forças  la  mort  de  rendre  sou   butin  , 
Préside  à  mon  ouvruge  et  régie  son   destin. 

Delaunay,    m. 


CHAPITRE    PREMIER. 

Généralités   sur  la   grossesse  et    les    accou" 
chemens. 

S.  I^'.  JLiA  génération  de  l'homme  est  une  Lagéneratîon 
fonction    naturelle    par   laquelle  il    perpétue 
son  espèce.   Elle   comprend  trois  tems  ,  celui 
de    la  conception  ,   celui    de   la  grossesse  et 
celui  de  V accouchement. 

§.  2.  La  conception  est  cette  opération  de  la  Laconceptioa 
nature  qui  ,  par  la  diversité  des  sexes  ,  leur 
approche  et  l'émission  de  la  liqueur  séminale 
du  mâle,  féconde  et  met  en  mouvement  les 
premiers  rudimens  de  l'homme. 

S'  3.  La  grossesse  est  une  distension  passive  La  grossesse;, 
du  yeiitre  de  la  femme  ,  causée  par  la  pré- 

à 
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sence  d'un  corps    qui    a  été    conçu  et  qui  a 
crû  dans  son  sein.  Elle  est  vraie   ou  fausse, 
bonne   ou  mauvaise ,  utérine  ou  non ,  simple 
composée  ou  compliquée. 
La  vraie.        §•  4-  La  vraie  grossesse   est  celle  qui  ren- 
ferme un  fœtus  et  ses  dépendances. 
La  fausse.        §.  5.  La  fausse  est  occasionnée  par  un  amas 
de  substances  étrai? gères  ,   telle  qu'un  môle  , 
de  l'air  ou  de  l'eau. 
La  bonne.       §.  6.  La  bonne  grossesse  est  celle  cri  l'en- 
fant ,  situé  dans  la  matrice  ,  arrive  au  terme 
de  l'accoucliement  sans  causer  aucun  déran- 
gement notable  dans  la  santé  de  la  femme. 
La  mauvaise.      §.   'J •  La  mauvaise ,  au  contraire  ,  y  porte 

une  atteinte   plus  ou  moins  considérable. 
La  simple.        §.  8.  L'une  et  l'autre  est  simple  lorsqu'il  n'y 
La  composée,  a  qu'un  enfant ,    composée   quand  il  y  en  a 
La    compii-  plnsicurs  ,  et  on  la  dit  compliquée  lorsqu'elle 

quée.  ,     ,.  , 

se  rencontre  avec  une  maladie  ciironique , 
telle  que  l'asthme  ou  l'iiydropisie. 
L'utérine.  §.  9.  Eîilin  la  grossessc  utérine  a  son  siège 
dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  celle  qu'on 
rencontre  dans  les  trompes  ,  les  ovaires  ou 
L'extra  -  uté-  l'abdomcn  ,    s'appellent  en  général  extra-uté- 

rine. 

nues. 
L'accouche-  •§  lO.  L'accouclicment  est  l'action  par  la- 
quelle la  nature  ou  l'art  délivrent  la  femme 
de  son  état  de  grossesse.  De  la  différence 
des  grossesses  nait  la  différence  de  l'accou- 
cliement^  vrai  ou  faux. 


ment. 
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f  ï  î .  Le  terme  auquel  il  arrive  établit  en-  L'avortemene 
core  des  différences.  Ainsi,  on  appelle  a  ver- 
tement l'expulsion  du  foetus   depuis   qu'il  est 
formé  jusqu'au  tcms  où  il  peut  être  viable , 
c'est-à-dire  ,   environ  sept  mois. 

§'  12.  De  cette  époque  au  terme  ordinaire  Le  prématuré 
de  neuf  mois ,  raccoucliement  s'appelle  pré-    ■ 
niaturé. 

§.  i3.  On   le  dit  à  terme  lorsque  les  neuf  L'accouche- 

ineni  à  terme 

mois  de  grossesse  sont  à -peu-près  révolus. 

§.  14.  L'accouchement  vrai  est  naturel  ^  dif-  L'accouche- 

-,    .",  ,    ,         .  mène  vrai. 

iicile  ,  laborieux  et  contre  nature. 

§'    i5.    Le   naturel   est   celui    qui  arrive   à  Le  naturel. 
terme  ,  et  dans  lequel  la  nature  se  suffit. 

§•   16.    Le   difficile  a  besoin  du   secours  de   Le  difficile, 
la  main  seule  pour  arriver  à  sa  fin. 

§.  17.   Il  faut   cju'eile  soit  armée  d'un  ins- Le  laborieux 
truraent  mousse  pour  terminer  l'accouclrement 
laborieux. 

§.  18.  Le  contre  nature  enfin,  est  celui  qui  Le  contre* 
se  fait  à  l'aide  des  instrumens  tranchans  qu'on 
applique  sur  la  n»ère  ou  sur  l'enfant-,  ou  bien 
qui  a  lieu  par  toute  autre  voie  que  la  natu- 
relle ,  telle  est  celui  des  grossesses  extra-uté- 
rines ,  et  l'accouchement  césarien  (1). 


(1)  Le  docteur  Sacombe  vient  de  repiotluire  ses  idées 
dans  une  brochure  intitulée  :  Plus  d^oliéi ai/on  césarienne ^ 
^  laquelle  repond  l'observation  qui  termine  cet  ouvrage.' 
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C  H  A  P  I  T  K.  E     II. 

^'  Des  parties  de  la  génération, 

Parties  de  la  §  19.  J_jBS  parties  de  la  femme  qiû  servent 
à  la  vénération  sont  dures  et  moles.  Les 
parties  dures  sont  les  vertèbres  lombaires  et 
les  os  du  bassin.  Les  parties  moles  sont  le 
pudendum  ,  le  vagin  et  la  matrice. 

Nous  ne  les  esquisserons  qu'autant  qu'elles 
nous  présenteront  des  considérations  essen- 
tielles à  notre  objet. 

Les  vertèbres  §•  2.0,  Les  vertèbres  lombaires  présentent 
antérieurement  une  convexité  qui  fait  prendre 
naturellement  à  la  tête  une  situation  diaero- 
nale  ,  et  est  une  cause  d'obliquité  de  matrice. 
La  rencontre  du  sacrum  avec  la  dernière  de 
ces  vertèbres  forment  en  avant  un  angle  sail- 
lant nommé  sacro-vertébral  ,  lequel  fait  la 
partie  postérieure  du  détroit  supérieur. 
Le  bassin.  §.  21.  Le  bassiu  cst  un  espace  formé  par 
l'écartement  des  deux  os  des  lianclies  ou  inom- 
nimés ,  qui  dans  l'enfance  sont  composés  de 
trois  pièces  appellées  ilium  ,  ischion  et  pubis  ^ 
ainsi  que  du  sacrum  et  du  coccix  ;  on  le  di- 
vise en  grand  et  en  petit  ,  ou  en  bassin, 
supérieur  et  iniérieuî. 
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§•  11.  Le  grand  bassin  est  situé  au-dessus    Le  grand. 
du  pubis  et  de  l'angle  sacro-vertébral  5  il  est 
principalement  formé  par  l'évaseraent  des  os 
des  iles ,  dont  la  face  interne  présente  deux 
fosses  nommées  iliaques. 

§.  23.  Le  petit  bassin  est  tout  le  vuide  qui  Le  petit, 
se  trouve  entre  la  concavité  du  sacrum  ,  le 
pubis  et  les  iscliions ,  dont  les  tubérosités  et 
le  coccix  forment  les  angles  pleins  du  détroit 
inférieur  ,  comme  l'arcade  du  pubis  et  les 
ecliancrures  sacro-ischiatiques  en  forment  les 
angles  vuides. 

S-  14-  Le  sacrum  et  les  os  des  iles  sont  Union  des  osi 
joints  entr'euxpar  les  simpliises  sacro-iliaques, 
et  les  pubis  ensemble  par  un  autre  simphise 
qui  porte  leur  nom.  L'état  de  grossesse  rend  . 
ces  trois  simpliises  beaucoup  plus  souples  , 
leurs  cartilages  intermédiaires  plus  épais  et 
leurs  ligamensplus  relâchés,  ce  qui  leur  pei* 
met  de  prêter  d'une  manière  insensible  dans 
le  travail  de  raccouchement.  ' 

§•  0.5.  L'entrée  du  détroit  supérieur  présente  Diamètre  du 
trois  diamètres ,  un  grand  ,  un  moyen  et  un  '^^"'*"  *"P' 
petit.  Le  grand  diamètre  de  ce  détroit  ,  sur 
le  sujet  vivant ,  traverse  obliquement  le  bassin 
d'un  côté  à  l'autre  ,  par  une  diagonale  qui 
s'étend  d'une  cavité  cotiloïde  à  l'échancrure 
ischiatique  opposée  ;  le  moyen  s'étend  trans- 
versalement d'un  côté  à  l'autre  3  et  le  petit. 
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d'avant  en  arrière ,  du  pul^is  à  l'angle  sacro- 
vertébral.  Quelquefois  cependant  ce  diamètre, 
appelé  aussi  autero  postérieur  ,  est  le  plus 
grand,  et  ce  cas,  assez  rare,  se  manifeste  par 
la  saillie  de  Parcade  pubis  et  le  rapprocîie- 
'  ment  ou  le  peu  d'évasement  des  os  des  iles 
entr'eux. 

Semarquc.  §•  ^^'  Sur  un  bassin  décharné  ,  le  diamètre 
transversal  est  le  plus  considérable  ,  mais 
étant  diminué  par  le  muscle  psoas  ,  on  con- 
sidère le  diagonal  ou  l'oblique  comme  le  plus 
grand  j  et  étant  en  général  celui  auquel  la 
tête  se  présente  dans  l'accoucliement  naturel, 
on  regarde  cette  situation  comme  la  plus  fa- 
vorable ,  et  celle  à  laquelle  on  doit  toujours 
la  ramener. 

Diamêire  du      §*  27.    Tous  Ics   diamêtrcs  du  détroit  infé- 

detroit  in-"' rieur  sont  presque  égaux  ;  mais  celui  d'avant 

en  arrière  ayant  la  facilité  de  s'étendre  par  la 

rétrocession  du  coccix,  il  doit  être  considéré 

comme  le  plus   grand. 

Taities  n'ioies  §•  ^^'  ^-'^s  parties  moles  de  la  femme  sont 
de  la  fcimme.  externes  ou  contenantes  ,  et  internes  ou  con- 
tenues. Les  contenantes  sont  les  tégumens 
communs  ,  les  muscles  abdominaux  ,  le  péri- 
toine et  le  pudendum.  Les^contenues  sont  le 
vagia ,  avec  la  matrice  et  ses  dépendances. 
Le  v?gin.       ^-  29-  Le  vagin  est  le  canal  qui  part  de  la 
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fosse  naviculaire  pour  se  rendre  au  col  de  la 
matrice  ,  qu'il  embrasse  exactement. 

§.  3o.  La  matrice  est  un  viscère  creux,  si- La  mamce/ 
tué  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  entre  la 
vessie  et  le  rectum.  Elle  est  composée  de 
iibres  de  toute  eçpèce  ,  et  susceptible  d'une 
extension  prodigieuse  5  son  augmentation  pro- 
gressive est  telle  dans  la  grossesse  ,  qu'à  mi- 
terme  elle  s'élève  au-dessus  du  pubis ,  et  à 
six  mois  au-dessus  de  l'ombilic. 

§.  3i.  La  convexité  de  la  colonne  Pombaire,  Son  obliquité. 
VS  du  colon  et  le  rectum  la  déjètent  ordinai- 
rement du  côté  droit ,  à  moins  que  dans  son 
développement  l'attache  fortuite  du  placenta, 
la  résistance  de  quelques-uns  de  sesligamens, 
l'habitude  de  se  coucher  sur  le  même  côté^ 
ou  quelques  vices  particuliers  ne  l'entraînent 
à  gauche, 
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CHAPITRE     III. 
Z)*?  l'enfant  et  ses  dépendances,  i 

Situation   à.z     \.  32,  X-j'enfant  renfermé  dans  la  matricc  â  ^ 

l'entant.  ...  i  a  i  ,   •.        -i       ,. 

ordinairement  la  tête  en  bas  (i)  ,  la  lace   en 

arrière  ,  le  menton  appuyé  sur  la  poitrine  , 

les  pieds  en  liaiit  et  les  extrémités  fléchies. 

Les  esHx.        ^.  33,  H  y  nage  dans  une  quantité  d'eau  ren- 

ï,es  membia-  fermée   daus  une  espèce  de  vessie  membra- 
nes. 

neuse ,    et  communique  à  la  matrice  par  un 

Le  cordon,  cordon   vasculeux  ,    qui  s'implante    sur  une 
Le  placenta,  Hiasse  parenchimatcuse  qu'on  appelle  placenta 

ou  délivre. 
Sa  situation.  §•  34-  Ce  corps  spongio-vasculeux  se  trouve 
attaché  tantôt  sur  un  lieu  de  la  circonfé- 
rence interne  de  lutérus  ,  tantôt  sur  un  autre  ; 
le  plus  souvent  sur  les  régions  moyennes ,  et 
quelquefois,  mais  rarement,  sur  les  bords  de 
l'orifice  même  ,  qu'il  bouche  exactement. 
Remarques        §•  35.  Comme  daus  l'accouchement  naturel 

sur  la  tête  ds  ,,        p  ,  t        •  ta, 

rci)ta::t.     1  eiiiant  se  présente  ordinairement  par  la  tête  , 
il  nous  paroît  essentiel  de  nous  arrêter  à  quel- 


(ij  Si  le  pokîs  de  la  tête  de  l'enfant  l'entraîne  en  bas. 
lorsque  la  femme  est  debout  ,  cette  situalion  doit  changer 
lorsqu'elle   est  couchée» 
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ques  considérations  sur  cette  partie  ,  afin  de 
reconnoître  la  manière  dont  cet  accouchement 
s'opère  ,  et  établir  ,  d'après  son  mécanisme  ,  les 
règles  générales  que  l'art  doit  suivre  quand  il 
vient  au  secours  de  la  nature. 

§.  '66.   On  considère    à  la  tête    de  l'enfant 
deux  régions  principales  ,  le  crâne  et  la  face;   Sa  région, 
deux  extrémités,  le  vertex  et  le  menton;  et  Ses  extrêmirés 
quatre  diamètres,  un  grand  ,  deux  moyens  et  Se»ùiai«êtres» 
un  petit.  Le  grand  diamètre  s'étend  oblique- 
ment du  sommet  au  menton  ;  des  deux  moyens, 
l'un  se  rend  perpendiculairement  du  front  au 
menton ,  l'autre  comprend  la  longueur  de  la 
tête  du  front  à  l'occiput  ;   et  le  petit  traverse 
le    sommet    d'une    protubérance  pariétalle   à 
l'autre.  On  leur  donne  encore  les  noms  d'o- 
blique ,  de   perpendiculaire ,  de  longitudina' 
et  de  transversal. 

§.  3/.    En  rapprochant   ces  considérations  Bonne  sîtua-» 

-,  nii«  •!  •'•1  •      ''"J"    '^'^   Ven- 

de celles  du  bassin  ,  il  est  aise  de  concevoir  fane. 

comment  la  tête  s'allonge  et  franchit  aisément 
le  passage  dans  l'accouchement  naturel,  lors- 
qu'elle s'y  présente  diagonal ement  par  son  pe- 
tit diamètre  au  plus  grand  du  détroit  supé- 
rieur. 
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CHAPITRE    IV. 
Du  toucher» 


S.  38.  J_JE  touclier  est  rexamen  par  le  tact 
des   parties  de   la   génération   de  la  femme  ,  ' 
pour  en  connoître  les  infirmités  ,  les  dimen- 
sions, la  vacuité,  la  grossesse  et  le  travail  de 
l'enfantement. 
Prccéîé.         §•  39.   pour  y  procéder  3  on  commence  par 
évacuer  l'urine  et  les  excrémens  grossiers,  na- 
turellement ou  par  art ,  s'il  en  est  besoin  ;  puis 
Situation  de  OU  fait  sltucr  la  femme,  couchée  ou  debout, 
de  manière  que  les  muscles  abdominaux  soient 
relâchés  par  la  flexion  du  tronc  en  avant.  On 
plonge    dans    le   vagin  le    doigt  index   d'une- 
main  ,  qu'*on  aura  eu  soin  d'enduire  aupara- 
vant avec  quelques  substances  grasses,  pour* 
en  rencre  l'introduction  plus  facile  et  moins 
douloureuse  j  et  s'il  est  nécessaire  ,  on  appuie  , 
le  plat  de   l'autre  main  sur  le  ventre,   pour 
comprendre  la  matrice  entr'elle  et  l'extrémité 
du  doigt  introduit. 
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CHAPITRE    V. 
De  r accouchement  naturel. 


§.    4^.    \itJANT  la  matrice  est  parvenue  au  L'accoucUe- 

-  .         ,  ,^-  ,   T,  .  Mil  ment. 

clernier  degré  cl  extension  possible ,  la  grossesse 
est  à  terme.  Son  col,  aminci  par  le  dévelop- 
pement successif"  de  toutes  ces  fibres ,  et  en 
quelque  sorte  isolé  ,  n'oppose  plus  qu'une  foî- 
ble  résistance  à  la  réaction  de  celles  du  corps 
et  du  fond  de  cet  organe  5  ils  l'emportent  sur 
lui  et  il  est  obligé  de  céder. 

§.  41.  Les  contractions  de  ce  viscère  com-  Commence. 
mencent,  elles  pressent  les  eaux  ;  celles-ci  pous-  travail, 
sent  les  membranes  en  tout  sens  ,  et  l'orifice 
leur  offrant  le  moins  de  résistance,  elles  s'y 
engagent.  A  mesure  que  les  contractions  in- 
volontaires de  la  matrice  se  succèdent  avec 
douleur ,  qu'elles  sont  soutenues  et  renforcées 
par  celles  des  muscles  abdominaux  ,  et  Rabais- 
sement du  diaphragme  soumis  à  sa  volonté  , 
son  orifice  ,  diamétralement  opposé  à  l'action 
de  son  fond,  se  dilaie  insensiblement  et  laisse 
pousser  en  bas  une  portion  des  membranes, 
sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins 
large. 


(x6) 

Augmentatîo;     K.  /^i,  il    découle   aloFS  plus  OU  moîns  clé 

du  travail.       ,    .  ^  •  ^'    ,  •        i -»    i 

glaires  et  d  humidités  qui  relaclient  les  parties 
de  la  femme  :   on  dit  qu'elle  marque   quand 
elles  deviennent  sanguinolentes. 
Poche  des       §.  ^3.  La  poclie  formée  par  les  membranes 

eaux.  '  * 

que  poussent  les  eaux  s'augmente  insensible- 

Fxouiement  ment ,  elle  se  crève ,  la  liqueur  s'écoule  pen- 
des eaux.     ^  ^  ,  .1      , 

a-peu  ou  tont-a-coup ,  et  le    travail  s  engage 
de  plus  en  plus. 

Trop  tôt.  §.  /i^»  Si  les  eaux  percent  trop  tôt ,  l'accou- 
chement  se  fait  plus  difficilement,  non  parce 
qu'il  se  fait  à  sec ,  comme  le  pense  le  vul- 
gaire ,  mais  parce  que  l'orifice  n'est  pas  dilatté 
insensiblement  par  l'augmentation  successive 

Trop  tard,  de  la  poclie  des  eaux.  Quelquefois  aussi  ion  est 
obligé  de  les  percer ,  soit  que  la  nature  des 
circonstances  l'exige  pour  accélérer  Taccou- 
cliement  ou  y  procéder  de  force,  soit  que  leur 
densité  s'oppose  à  leur  rupture  spontanée. 

Enfant  né  §.  ^5 .  Quand  la  tête  de  l'enfant  pousse  et 
^^  ^'  entraîne  avec  elle  une  portion  des  membranes , 
on  dit  qu'il  est  né  coëffé.  Cet  événement  très- 
heureux  pour  lui ,  ne  l'est  pas  toujours  pour 
la  mère  ,  qui ,  dans  les  accoucliemens  préci- 
pités ,    est  menacée  d'une  liémorragie  mor- 

Sortie  entière  telle.  On  en  peut  dire  autant  de  l'accouchement 

des  membra-   ,  .  i  n        p  ^  ^    i 

nés.       dans  lequel  1  enfant  sort  enveloppe  de  ses  mem- 
branes ,  comme  dans  une  espèce  d'œuf.  Dans 


(  >7  ) 
Cje  dernier  cas  ,  qui  est  assez  rare  ,  il  faut  les 
ouvrir  pour  l'en  tirer.  - 

§.  4^.  Dans  l'état  naturel  et  ordinaire,  dès   Passag-du 
qTie  la  poche    des   eaux  est  crevée,  on  sent^^-'^°^'^  *"P' 
distinctement  et  à  nud  la  tête  de  l'enfant ,  qui  , 
pour  l'ordinaire  ,  et  dans  l'état  le  plus  naturel 
se  présente  dia^onalenient  par   son  sommet , 
au    détroit   supérieur  ;    l'occiput    a    la    cavité 
cotiloïde  gauche  et  le  front  vers  la  simphise 
sàcro-iliaque  droite  j  le  menton  appuyé  sur  la 
poitrine  j    et   le    vertex  parallèle  à  l'axe   du 
bassin,   dans  la  cavité  duquel   elle  def;cend,  jt^Qj^^-^^jg^j^ 
en  s'y  plaçant  la  face  en-dessous  et  l'occiput       ""^* 
au  pubis  ,  par  un  mouvement  de  rotation ,  que 
facilite  la  concavité  du  sacrum. 

§.  4?'  La  matrice  se   contracte   alors   avec  Pasçao^e  du 
plus  de  violence  ;  le  visege  s'allume  ,  le  pouls  "'^""^  '"'^""* 
s'élève  ,  le  col  de  l'nterin  s'efface  ,  la  tête  des- 
cend au  détroit  inférieiir  ;  l'occiput  roule  sous 
l    l'arcade  des  pubis  ,  en  marchant  de  haut  en 
I  bas  et  d'arrière  en  avant.   La  face  se  déve- 
loppe, le   périné   cède,  la  vulve  se  dilate;  la 
tête  ,  à  force  de  douleurs  et  d'efforts  ,  franchit 
enfin  le  passage  ;  et  la  face  se  tourne  naturel- 
lement vers  l'une  ou  l'autre  cuisse  de  la  mère  , 
plus  communément  vers  la  droite.  Les  épaules  Findutravai) 
s'engagent  à  leur  tour  ,   l'une  sous  le  pubis  , 
l'autre  vers  le  cocclx  ;   elles  sortent  de  même  , 
le  corps  les  suit  facilement  ;  et  quelques  dou- 


(.8) 

leurs  ,  bien  moins  considérables,  délivrent 
femme  du  placenta  et  de  ses  dépendances. 
Section  et       §.   4^.    Dès   que  l'enfant  est  sorti  du  se.-'^i 
ToTdo^n.  ^"  de  la  rnère  ,  on  fait  la  section  du  cordon,  o: 
l'exprime  j  et  on  en  fait  la  ligature  ,  observani 
toutes  les  fois  que  Penfant  a  souffert  beaucoup 
dans  le  travail ,  de  laisser  couler  environ  une 
Inutiiitéd'une  OU  dcux  onccs  de  sang.  En  s'abstenant  de  faire 
g  .  ^^^  seconde  ligature  à  la  partie  du  cordon  qui 
tient  au  placenta ,  on  en  favorisée  le  détache- 
jarient  par  le  dégorgement  de  la  veine  ombili- 
cale^ -Telle  est  la   marclie  du  travail  confié   - 
la  nature,  lorsqu'elle  se  suffit  j  telle  est  ee'ic 
qu'on  doit,  suivre  dans  raccoucliement  iia^ 
rel ,  et  dont  on  dait  se  rapprocher  dans  V 
les    autres.    Passons    mainteaant    à  la   d   '^i 
vrance. 


(>9) 

CHAPITRE     VI. 
De  la  Délivrance. 

§.  49-  -*-L  lîe  faut  jamais  tenter  de  délivrer  Tems  de 
la  femme  ,  que  la  nature  n'y  soit  disposée  par  P''°<=^<^"' 
le  décollement  de  tout  ou  de  la  majeure  partie 
du  placenta  :  ce  qu-'on  connoît  au  sang  qui 
sort ,  0u  qui  a  déjà  sorti  de  la  matrice.  Plus 
il  coule  avec  abondance  ,  et  plus  la  délivrance 
est  pressée.  Lorsqu'au  contraire  il  n'y  a  point 
d'hémorragie  ,  il  faut  attendre  que  la  matrice 
soit  tirée  de  son  inertie  ,  et  qu'elle  se  contracte 
sur  elle-même  :  ce  qui  se  manifeste  par  le  re- 
nouvellement des  douleurs  j  et  une  boule  réni- 
tente  qu'on  rencontre  dans  l'hipogastre  ^  en 
appuyant  le  plat  de  la  main  sur  le  bas-ventre 
de  la  femme. 

§.  5o.  On  saisit  alors  le  dordon  d'une  main,  Manière  d'y 
garnie  de  linge  sec,  et  on  tire' à  soi  doucement     P'^o'^eder. 
et  en  en  bas  ,  dans  une  direction  parallèle  à 
l'axe  du  détroit  supérieur  ,  tandis  qu'avec  l'ex- 
trémité   de   deux    doiirts  de  l'autre  main   on 

o 

appuie  sur  le  cordon  ,  de  manière  que  la 
traction  se  fasse  perpendiculairement  à  l'at- 
tache du  placenta.  Dès  (ju'il  se  présente  à  la 
vulve  ,  on  le  saisit  et  on  l'extrait  ,  en  le  rou- 
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lant  clans  les  membranes  qui  le  suivent.  Il  faut 
avoir  l'attention  de  le  tirer  en  entier  5  et  s'il  en 
étoit  resté  quelque  portion  adhérente  à  la  ma- 
trice ,  il  laudroit  faire  en  sorte  de  l'en  dé- 
tacher. 
Placenta  en  ^.  5i.  Si  ,  étant  adhérent  et  implanté  à  un 
r  quwa  .     jgg  ^.^j^gg  j^  qq\  ([q  j^^j^  matricc ,  le  cordon  se 

trou  voit  attaché  à  un  des  points  de  sa  cir- 
conférence ,  de  manière  à  représenter  le  man- 
che a'une  raquette  ,  on  le  renverseroit  sur 
lui-même  j  ce  qui  ne  présenteroit  de  diffi- 
culté ,  que  s'il  étoit  attaché  à  la  circonférence 
inférieure  du  délivre.  Dans  ce  .cas  ,  il  fau^ 
droit  introduire  une  main  au-delà  de  la  résis- 
tance ,  et  passer  le  cordon  dans  l'échancrure 
de  l'extrémité  de  deux  doigts  réimis ,  comme 
dans  une  poulie  de  renvoi  ;  puis  ,  tirant  dé 
l'autre  main  Sur  le  cordon,  on  parvient  à  dé- 
tacher le  placenta  ,  en  le  renversant  de  bas  en 
haut ,  et  on  en  fait  l'extraction  comme  à 
^ordinaire. 
Bupture  du  §  ^2.  Quand  ,  par  une  traction  violente  ou 
cordon.  ^^^  diiigée,'On  a  cassé  le  cordon  si  près  d!e_ 
l'attache  du  placenta ,  qu'il  est  impossible  de 
s'en  servir  pour  opérer  la  délivrance  ,  il  faut 
introduire  la  main  dans  la  matrice  et  en  tbur- 
ner  le  dos  vers  ses  parois  ,  pour  décoller  le 
délivre  avec  l'extrémité  des  doigts  et  le  plat 
de  la  main ,  de  la  même  manière  qu'on   s'y 


pren droit  pour  séparer  deux  feuilles  de  papier 
légèrement  collées  l'une  à  l'autre.  Quand  ,  par 
cette  méthode  on  ne  peut  parvenir  à  détacher 
le  placenta ,  il  faut  le  percer  dans  son  centre 
avec  un  doigt  qu'on  recourbe  ensuite  ,  ])Our, 
en  le  promenant  entre  cette  masse  et  la  parois 
de  la  matrice  ,  commencer  son  décollement , 
et  se  conduire  ultérieurement  à  la  manière 
accoutumée. 

§.  53.  Lorsque  le  placenta  est  attaché  sur  l'o-  Placenta  sut 
rince  de  la  matrice  ,  li  se  présente  le  premier, 
et  l'hémoragie  précède  le  travail.  Si  la  gros- 
sesse n'est  pas  à  terme  ,  il  faut  chercher  à 
calmer  cet  accident  5  et  si  son  intensité  ou  sa 
persévérance  fait  craindre  pour  les  jours  de  la 
femme,  on  se  détermine  à  détacher  le  délivre 
par  le  côté  qui  offre  le  moins  de  résistance, 
et  on  perce  les  membranes  pour  aller  chercher 
l'enfant  par  les  pieds.  Si  pourtant  on  étoit 
appelé  après  l'écoulement  des  eaux,,  et  qu'on 
trouvât  la  tête  engagée  dans  le  détroit  supé- 
rieur ,  ou  au-delà,  de  manière  à  ne  pouvoir 
plus  être  repoussée  ,  pour  terminer  l'accou- 
chement  par  les  pieds  ,  on  auroit  recours  au 
forceps. 

ç.  54.  Quand,  par  l'examen  du  délivre  ,  on  Portions  du 

,   "  .  ,.,  ,  ,  .  phc  nra   res- 

s  apperçoit  qu  il  en  est  reste  quelques  portions  tecs  dans  la. 
dans  la  matrice  ,  il  faut  tâcher  d'en  faire  Pex-  """"* 
traction  sans  violence  j  et  si  la  chose  est  ira- 


(22) 

possible  ,    on  a  recours   aux  injections  ^mc- 

lientes  et  anti-putrides, et  non  aux  éraénagogues 

plus  nuisibles  qu'utiles  dans  Cette  circonstance. 

Délivrance        f,  55.  Dans  l'accoucliement  des  jumeaux  ,  il 

dans  le  cas  de  p  t  ,,.  ,       ,.  ,    ,  ,  -, 

jumeaux.    ^1^  laut  délivrer  la  iemme  du  placenta  du  pre- 
mier enfant,  qu'autant  que  cette  messe  se  pré- 
sente d'elle  même  à  l'orifice. 
Placenta  en-      §.  56\   Lorsque  Ic  délivre  est    encliatonné  ^ 

chatonné.  ti  i  i  i  i     •  » 

on  dilate  le  chaton  avec  les  doigts  qu  on  y 
introduit ,  et  qu'on  écarte  peu  à  peu  ,  pour 
opérer  d'ailleurs  la  délivrance  comme  à  l'or- 
dinaire ,  ayant  l'attention  de  reporter  la  main 
dans  la  matrice  ,  après  l'extraction  du  pla- 
centa ,  pour  la  vuider  des  caillots  qui  auroient 
pu  s'y  accumuler  ,  et  tenir  l'ouverture  du 
chaton  dilatée  avec  la  main  ou  plusieurs  doit^ts 
écartés  ,  jusqu'à  ce  que  sa  cavité  et  celle  de 
la  matrice  n'en  ia^se  qu'une. 
DéHvrancc  j,-  ^7.  La  délivrance  dans  le  cas  d'avorte- 
oans  avoue-  j^,gj^|-  ^ff^g  ^^g  difficultés  plu3  OU  moius  grandcs 
par  la  foiblesse  du  cordon  et  l'impossibilité  de 
pénétrer  dans  la  matrice.  La  pince  à  faux 
germe  vient  au  secours  de  la  main  ,  quand  le 
placenta  se  présente  à  l'orifice  ; ,  mais  s'il  est 
trop  adhérent',  qu'on  ne  puisse  le  saisir  ,  ou 
que  i'hémoragle  inspire  de  justes  ci'aintes 
pour  la  yie  de  la  femme  ,  il  faut  tampon er  le 
vagin  avec  de  la  iilaaee  trempée  dans  le 
vinaigre  froid  ,  pour  favoriser  la  form^ttir- 


ment. 


(23) 
de  quelques  càinots--,  .'qui  opposent  une  digue 
-à  l'effusion  du  sang. 

§.58.  Lorsqu'après  la  délivrance  on  s'ap-  Dépression. 
perçoit  que  le  fond  de  la  matrice  est  déprimé 
ou  renversé  en-dedans  comme  le  cul  d'inie 
bouteille  ,  ou  que  ce  viscère  est  trop  descendu  , 
il  faut  le  réduire  ,  et  prescrire  à  la  femme  le 
repos  le  plus  parfait  _,  dans  une  situation  liori- 
sontale.  On  suspecteroit  le  premier  accident, 
dont  on  s'assure  par  Tintromission  de  la  main  , 
si  la  femme  avoit  été  délivrée  trop  tôt  ou 
avec  violence  ,  et  ou'il  y  eût  inertie  de  matrice 
avec  héraoragie  menaçante  :  dans  ce  cas  ,  il 
faut  j  avec  le  plat  di'une  main  ^  faire  de  légères 
frictions  sur  la  région  de  la  matrice ,  en  la 
ramenant  de  haut  en  bas ,  et  introduire  l'autre 
dans  cet  organe  ,  pour  le  réduire  ^  s'il  est  dé- 
primé ,  le  stimuler  ,  l'irriter  en  le  pinçant 
légèrement ,  pour  déterminer  ses  contractions", 
si  elles  sont  nulles,  et  le  vuider  des  caiUnts  qui 
pourroient  s'y  être  accumulés ,  et  dont  la  pré- 
sence empêchant  son  resserrement ,  entretient 
.une  Iiémoragie  mortelle  ,  si  la  femme  est 
privée  de  ce  secours. 

§.59.    Les    tranchées   qui  suivent   la    déli-  Des  tranchées 
Trance  sont  une   suite    ou  plutôt  une   consé- 
quence   des    contractions  de    la   matrice  ,   et 
nécessaires  pour  opérer  son  dégorgement.  La 
saignée  du  bras  quelques  heures  auparavant 


Paccoucliement  ,011  du  pied ,  quelques  heures  i 
après;  les  fomentations  émolientes ,  les  la\e- 
mens  de  mêine  nature  ,  et  les  boissons  anti- 
spasmodiques abondantes  sont  les  seuls  secours 
.indiqués  contre  cet  accident. 
Soins  de  la  §•  ^o*  Dès  quc  la  femme  est  délivrée,  et  que 
euune.  ^^j^n  de  fâcheux  ne  s'y  oppose  ,  on  lui  permet 
quelque  léger  restaurant  ,  et  on  lui  conseille 
de  se  frotter  légèrement  le  ventre  avec  le  plat 
de  la  main  ,  pour  favoriser  le  resserrement 
de  la  matrice  ,  son  dégorgement  et  Texpulsioii 
des  caillots  :  enfin  ,  on  lui  prescrit  le  régime 
approprié  à  son  état. 
Régime.'  Toutes  cboses  égales  d'ailleurs  j  la  femme 
qui  ne  nourrit  pas  doit  être  plus  réservée  sur 
la  manière  de  vivre  ,  que  celle  qui  nourrit , 
du  moins  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  de  lait  soit 
passée.  Environ  une  lieure  après  la  délivrance, 
on  change  la  malade  de  linge  ,  on  la  garnit , 
et  on  lui  applique  sur  le  ventre  une  serviette 
usée  et  piiée  en  plusieurs  doubles  ,  qu'on 
maintient  par  un  bandage  de  corps. 


(  ^5  ) 


lUjnrilpiqymmiJl»»  IL  un-  lU-jmi.]».JLL»JIMHML»H—  lIlimimMB— 


CHAPITRE    VII. 
De  V accouchement  difficile. 


l.    6l.     J_J 'a  C  COUCHE  ME  NT   est  difficile  par  Cequîl'occa- 

siûiinc. 

letroitesse  ,  la  rigidité  ou  la  foiblesse  des  par- 
ties de  la  femme  ,  et  par  la  manière  dont  l'en- 
fant se  présente.  Le  premier  inconvénient  ne 
se  corrige  point  5  le  second  se  détruit  par  la 
saignée  ,  les  bains  ,  les  onctions  ^  injections 
et  fomentations  grasses  et  mucilagineuses.  On 
remédie  au  troisième  par  les  restaurans  et  les 
cordiaux/  et  le  quatrième  a  besoin  des  secours 
de  l'art ,  pour  changer  en  une  meilleure  la 
mauvaise  situation  de  l'enfant. 

§.  62.  On  connoit  qu'il   se  présente  par  la     A  quoi  on 

^  \  1 .  1  1  ■•         connoît  la  si- 

tête,  a  une  tumeur  solide    et  ronde,  sur  la- tuation  delà 
quelle  on  distingue  plusieurs  sutures  et  fonta-^  "* 
nelles  ,  dont  la  situation  indique  celle  de  la 
têl;e.  Toutes  les  fois  qu'il  se  présente  par  cette 
partie  ,  par  les  pieds  ,  par  les  genoux  ,   même 
par  le  siège  ,  l'accouchement  peut  avoir  lieu 
naturellement  ;  mais  ,  dans  le  premier  cas  ,  il  Situation  ft, 
faut  que  la  tête  se  présente  diagonalement  par     ^°"   ^* 
son  extrémité  occipitale  ,  selon  son  diamètre 
transversal ,  au  diamètre  oblique  du  détroit 
supérieur ,  la  face  en  arrière  ,  autant  (ju'il  est 


M 
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pbssilole ,  si  non  à  une  cavité  cotiloïde  ,  et 
î'occip7it  à  l'échancrure  sacro  -  ischiatique 
opposée.'  ' 

Situation        {,  63.  Si  toTite  autrc  situation  de  la  tête  ne 

fâcheuse. 

rend  pas  l'accouchement  physiquement  impos- 
sible ,  il  est  toujours  beaucoup  plus  long  ,  plus 
doulpureux ,  et  plus  susceptible  d'inconvéniens 
Comment  on  fâclicux.  Elle  exiffc  qu'on  place  son  sommet  au 

la  corrige.  -,  . 

centre  de  Taxe  du  bassin  ;  ce  qu'on  opère  de 
la  main  droite  quand  l'occiput  est  à  gauche  , 
et  de  la  gauche  quand  il  est  à  droite.  On  re- 
pousse le  front  pour  fléchir  la  tête  et  appuyer 
le  menton  sur  la  poitrine  5  puis  ,  avec  les 
doigts ,  recourbés  en  manière  de  cuiller  ,  on 
lait  descendre  l'occiput  en  entraînant  le  vertex 
en  en  bas. 
Circonstances      §.  64^  LoFsque  Cette  manœuvre  est  impos- 

prcîsan-,es.       .,  1,        n  ,  1 

siDle  ;  que  1  entant  se  présente  par  quelques 
régions  de  son  corps,  qu'une  de  ses  extrémités 
ou  le  cordon  précèdent  la  tête  ,  et  qu'ils  ne 
peuvent  être  réduits  ou  maintenus  réduits  ; 
que  riiémoragie  ,  les  convulsions,  la  Ibiblesse, 
l'étranglement  d'une  hernie,  ou  autre  accident, 
nieilace  les  jours  de  la  femme ,  il  faut  l'accou- 
cher de  force  ,  en  allant  chercher  les  pieds  de 
l'enfant  :  à  moins  que  la  nature  du  travail  et 
l'état  où  il  se  trouve  ,  ne  permettent  d'appli- 
qupr  plus  avantageusement  le  forceps ,  ou  de 
accouchemen  g'yj^  tenir  à  raccouchement  mixte  ,  -proposé 


par  M.  Ptizos  ,  dans  le  cas  d'hémorragie.  Cet 
aacouchement  est  le  naturel  ,  dépouillé  de  sa 
lenteur,  en  dilatant  l'oriiice  par  le  travail 
des  doigts. 

§.  65.  Si  donc  on  veut  opérer  PaccouchementFVepsvationl 

T        r  1,1  •  l'opcration. 

de  force  et  retourner  1  entant ,  on  exainine 
d'abord  s'il  est  nécessaire  d'y  préj)arer  la 
femme  par  la  saignée  j  les  bains  ,  les  injec- 
tions ,  les  fomentations  ,  et  autres  semijlables 
moyens  ^  capables  de  détendre  et  relâcher  les  ' 

parties  ,  pour  permettre  plus  facilement  l'opé- 
ration de  la  main.  Ces  précautions  sont  d'au- 
tant plus  indispensables,  qu'il  y  a  long-tems 
que  le  travail  est  commencé  ,  que  les  eaux 
sont  écoulées ,  et  que  les  différentes  manœuvres 
ont  desséché  ,  irrité  et  enflammé  les  parties. 

§.  66.  Pour  procéder  à  cet  accouchement  ,  manlèie   d'y 
on  place  la  femme   sur  le   dos,  horisontale-     P"^*^"  er. 
ment  et   en  travers  sur  le  bord  d'un  lit,    de 
manière  que  le  coccix  et  le  périnée  ne  soient 
point  appuyés.   La  têle  sera  soulevée  par  un 
oreiller  ;   les  cuisses  écartées  ,  les  genoux  flé- 
chis ,   les  pieds  posés  sur  chacun  une  chaise, 
et  maintenus  j-ar  deux  personnes  ;  ou  ces  deux  Situation  des 
personnes  ,    assises  ,   assujétiront  chacun  un       ^"*^^* 
pied  sur  leurs  genoux  ,  tandis  que  deux  autres 
seront  occupées  ,  l'une  à  soutenir  les  épaules  et 
ly.  tête  de  la  femme  sur  un  oreiller  ,  et  l'autre 
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appuiera  le  plat  de  la  main  sur  les  deux  côté» 
du  ventre  ,  pour  maintenir  la  matrice  (i)» 
Introduction       §.  6j.  On  graisse  de  benrre  ,  d'huile  on  de 

dv  la  main.J  i     i  •  »  t  •       i 

pommade  la  mam  qu  on  a  dessein  d  introduire; 
i".  tems.    et  pendant  une  douleur  ,  on  enfonce  douce- 
ment et  successivement  les   doigts  l'un  après 
l'autre  dans  le  vagin ,  et  ensuite  la  main  ,  son 
s*,  tems.     dos  tourné  du  côté  du  sacrum.  Ici ,  on  marque 
un  tems  de  repos  ,  et  on  n'opère  plus  que  dans 
rintervalle  des  douleurs  j  observant  de  s'arrê- 
ter où  on  en  est,  chaque  fois  qu'elles  recom- 
mencent. On  introduit  de  même  les  doigts  l'un 
après  l'autre  dans  l'orifice,  qu'on  dilate  peu-à- 
peu  et  assez  pour  que  la  main  puisse  pénétrer 
dans  la  matrice. 
dérangement       §.  68.  Si  ,  au  Contraire,  l'orifice  est  suflisam- 

de  la  tête.  .      t  i       /  «ta  •  r 

ment  dilate  ,  et  que  ce  soit  la  tête  qui  se  pré- 
sente au  détroit  supérieur  ,  on  la  repousse  ,  en 
la  plaçant  sur  la  fosse  iliaque  opposée  à  la  main 
dont  on  opère  ',  puis  ,  pénétrant  dans  l'utérus 
par  le  côté  qui  offre  le  moins  de  résistance,  et 
passant  sur  la  poitrine  et  le  ventre  de  l'enfant  ^ 
ï^artiedei'en.  OU  lencontre  d'abord  un  genou  qu'on  tire  à  soi, 
saisula  i".  ^^^  déployant  la  jambe  pour  saisir  le  pied  qu'on 
amène  au-dehors.  S'il  arrivoit  que  cette  pre- 
mière extrémité  voulût  rentrer  ,  on  s'en  assu-« 

(l)  J'ai    fait    nombre    d'accouchemens    de    cette  espèce 
avec  deux  aides  seulement,  et  le  plus  souvent  seul. 
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Teroît  âYec  un  lacs ,  et  on  iroit  cliercîier  Tautre- 
(de  la  même  manière  ,  pour  retourner  l'enFant 
en  le  fléchissant  en  avant ,  et  non  en  le  ren- 
versant en  arrière.  Il  fant  toii.joiirs  opérer  len- 
tement,  et  pendant  l'intervalle  des  douleurs; 
que  la  femme  ne  fasse  aucun  effort  pendant 
qu'on  retourne  l'enfant ,  mais  qu'elle  les  fasse 
valoir  pendant  qu'on  en  fait  l'extraction. 

§.  69.  Lorsqu'on  a  saisi  les  deux  pieds  ,  il  Continuation 

f,  ,  '  1        ^'  11  15  de  l'opéraùon 

laut ,  pendant  qu  on  les  tire  au-cleiiors  dune 
main,  appuyer  l'autre  à  plat  sur  le  ventre  de 
la  femme  ,  pour  repousser  la  tête  en  liaut,  si 
cette  partie  de  l'enfant  ne  quitte  pas  aisément 
la  fosse  iliaque  sur  laquelle  on  l'aura  logée. 
Dès  que  les  pieds  sont  sortis  ,  on  empoigne  les 
jambes  avec  un  linge  fin  et  sec,  et  on  tire  à 
soi,  en  tournant  les  orteils  en  dessous,  du  côté 
de  l'échancrure  iscliiatique  vers  laquelle  ils  ont 
le  plus  de  tendance  ,  et  les  talons  en-dessus  , 
du  côté  de  la  cavité  cotiloïde  opposée. 

§•  70.  On  saisit  de  môme  les  cuisses  et  en-  Parties  suc 
suite  les  hanches  ,  avec  lesquelles  on  fait  fa^^t^agir. 
l'extraction  de  l'enfant  jusqu'aux  aisselles ,  en 
n'exerçant  aucune  pression  sur  le  ventre  ou 
la  poitrine.  Si  le  cordon  ne  suivoit  pas  le 
tronc  ,  sans  être  tiraillé  et  menacé  d'arrache- 
ment à  l'endroit  de  l'ombillca  ,  il  faudroit  le 
tirer  avec  les  doigts  dans  la  même  propor- 
tion du  tronc  j  et  si  la  chose  étoit  impossible, 
il  faudroit  le  couper. 


(50 

Tems  de  àé-      §•  ^i.  Aussitôt  que  le  corps  de   l'enfant. est 

gager  les  bias  '  . 

parvenu  jusqu'aux  aisselles  ,  on  dégage  les 
bras  ,  en  commençant  par  celui  qui  est  en 
dessous  ,  on  place  la  tête  diagonalement  au 
diamètre  oblique  du  détroit  supérieur ,  Toc- 
clput  à  sa  cavité  cotildide  gauche  ,  et  le  front 
à  i'écliancrure  sacro-ischiatique  opposée  ;  et 
dès  qu'après  avoir  franchi  ce  détroit ,  elle  est 
descendue  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ,  on 
tourne  la  face  totalement  en  dessous.  Pour 
que  le  menton  s'engage  le  premier;  on  le 
fléchit  sur  la  poitrine ,  en  introduisant  un 
doigt  dans  la  bouche  ^  puis  on  tire  à  soi  dou- 
cement ,  lentement  et  en  relevant  le  corps  de 
l'enfant  sans  faire  aucun  efforts;  l'expulsion 
de  la  tête,  en  ce  cas  j  étant  plus  l'ouvrage 
de  la  nature  que  la  besogne  de  l'art. 

Manière  d'ac-        §"    7^"    ^^   ^PP^^^    ^^^P    t^rd  ,    On     troUVoit     la 

crocher  la   ^^^^  accrocliée  au  détroit   supérieur  ;  il  fau- 
droit  dégager  les  bras ,  s'ils  ne  l'étoieut  pas  ;  ' 
puis  refoulant  un  peu  la   tête  ,  dans  l'inter- 
vale  des  douleurs  ,  on  appuieroit  deux  (îoig'ts  . 
d'une    main    sur    la  joue,   pour   la    pousser" 
-^  obliquement  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  >  et  en 

arrière  si  faire  ce  peut;  si  non  tçujoùrs  dia- 
gonalement ,  d'une  cavité  cotilqïde  à  l'éclian- 
crure  sacro-icliiatique  opposée,  du  reste ^  on 
termine  l'accouchement  comme  il  est  prescrit. 
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CHAPITRE     VIII. 
Ve     V accouchement    laborieux. 


\'  ^3.   IN  ous  avons    défini  raccouchement  Sa  défiuuion. 
laborieux  ,  celui  qui  ne  sçauFoit  être  terminé 
sans    le  secours  de    la  main   armée  de   quel- 
qu'instrument  mousse,   tel  que   le   levier  ou 
le  forceps. 

■  §•  'j4-  Le  levier  est  une  lame  d'acier  ,  longue  Le  Uvkt. 
d'environ  un  pied,  large  d'un  pouce ^  épais 
d'une  ligne  et  demie  ^  courbe  par  ses  extré- 
mités ,  dans  uue  étendue  de  quatre  pouces  , 
à  sa  profondeur  de  quinze  lignes.  11  s'emploie 
pour  faire  descendre  l'occiput ,  et  placer  le 
sommet  de  la  tête  au  centre  de  l'axe  du  bas- 
sin. Devant  toujours  s'appliquer  sur  cette 
région  de  la  tête  ,  il  faut  s'assurer  de  sa  situa- 
tion  avant  de  l'introduire. 

§•  76'.  Si  la  face  est  en  arrière;  il  faut  pré-  i^'.  cas. 
senter  à  la  vulve  la  concavité  de  cet  instru- 
ment ,  par  une  de  ses  extrémités  3  l'autre 
perpendiculairement  en  bas ,  et  l'introduire 
entre  le  pubis  de  la  mère  et  l'occiput  de 
l'enfant.  Ainsi  placé  ,  on  tire  l'instrument  en 
bas  d'une  main  ,  tandis  qu'avec  l'extrémité 
de   deux    doigts   de  l'autre  ,   on  repousse  le 
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front  en   haut    et    en    arrière*;— îé-poiiîce  àé 
cette  main  appuyant  sur  le  levier. 

a*,  cas.  §•  7^'  Quant  au 'contraire  la  face"  est  en 
devant ,  directement  gous  le  pubis  ;  on  intro- 
duit une  extrémité  du  levier  entre  le  sacrum 
et  l'occiput  j  l'autre  perpendiculairement  en 
haut  :  on  tire  à  soi  en  relevant  la  main  qui 
tient  l'instrument  ,  'et  on  repousse  le  front 
avec  l'extrémité  de  deux  doigts  de  l'autre. 

I*.  cas.         §•  77'  Lorsque  la  face  se  présente  le  nez  au  ' 
centre  de  l'axe  du  bassin  j  selon  son  diaraètre;. 

.  perpendiculaire  ,    il   faut  appliquer  le   levier 

sur  l'occiput  pour  le  tirer  en  bas  d'une  main  ; 
tandis  qu'on  repousse  la  face  avec  deux  doigts 
de  l'autre  ,  écartés  et  appuyés  sur  la  mâchoire 
supérieure  aux  deux-  côtés  du   nez. 

^    78.    Le    procédé    est  le  même    quand    la^ 
face  se  présente   transversalement'  ou    diago-^ 
nalement  ,  en  devant  ou   en  arrière  j  le  prin~ 
cipe  général  étant  d'appliquer   le    levier  sur- 
l'occiput  ,    pour  l'entraîner    en   enbas   d'une' 
main  ;  repoussant  le  front  ou  sa  face  de  l'autre 
comme  nous    l'avons   prescrit. 
Le  forcepe.       §•  79.    Le   forceps  ,    est  une   pince  à  deux 
branches  égales  ,  fénétrées  et    courbées  dans  ; 
un  sens  opposé  ,  pour,  étant  réunie:s ,  laisser 
entre  elles  un  espace  propre  à  loger  la  tête, 
et   à  en  faire   ^extraction  en  la  comprimant. 
Il    s.'applique   pour  terminer   l'accouchement 

toutes 


4*;,  cas. 
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toutes  les  fois  que  la  tête  est  arrêtée  ou  en- 
clavée à  l'un  des  détroits  ou  dans  la  cavité 
du  bassin  :  soit  qu'elle  se  présente  la  première 
ou  que  le  tronc  soit  déjà  sorti  ;  soit  pour 
suppléer  aux  efforts  de  la  nature  ,  dans  le 
cas  de  foiblesse  ou  de  cessation  absolue  des 
douleurs  ;  soit  pour  y  ajouter  quand  ils  son*; 
impuissans,  à  raison  delà  situation  de  la  tête 
et  de  ses  dimensions  respectives  avec  celles 
du  bassin  ,  soit  enfin  que  quelqu'accident 
grave   exige  qu'on  accélère    Paccouchement. 

§j  80.  Il  ne  faut  jamais  essayer  d'intro-  Attention 
duire  cet  instrument ,  que  l'orifice  de  la  ma-  P'^^'"""*'"* 
trice  et  ses  parties  externes  ne  soient  suffîsam- 
mens  dilatées  ou  disposées  à  une  dilatation 
prochaine,  s'il  en  étoit  autrement ,  il  faudroit 
leur  procurer  de  la  souplesse  par  la  saignée  , 
les  bains  ,  les  fomentations  et  les  injections 
grasses  ou  émolientes. 

§•  81.    Pour    appliquer   le    forceps  ,  il  faut  Situation    âg 
faire  situer  la  femme  comme  dans  l'accouche-         ^"^^^ 
ment  difficile  :  chauffer  et  enduire  avec  quel-     pr?  êtes 
ques    substances    grasses    chaque  branche  de 
cet  instrument ,  qu'on  doit  toujours  appli(|uer 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  ,  ou   à  peu 
près  ;   mais  toujours  selon  sa    longueur  ,  ]'lns 
ou  moins  profondément  j  la  branche  mâle  du 
côté  gauche  de  la  femme  ,  sa  nouvelle  cour- 
bure en  dessus  j  et  dans   les  positions   diago- 
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nales  ou  transversales  ,  toujours  de  manière 
à  être  ramenée  a  cette  situation  générale  ; 
dès  que  la  tête  est  descendue  dans  la  cavité 
du  petit  bassin.  Si  sa  situation  étoit  telle 
qu'elle  ne  put  être  saisie  que  par  un  de  ses 
grands  diamètres;  il  faudroit  la  réduire  avant 
d'appliquer   le   forceps. 

Tête  ariitée.  §'  82.  La  tête  peut  être  arrêtée  au  passage, 
sans  y  être  enclavée;  ce  qu'on  reconnoît  à  sa 
mobilité,  et  ce  qui  dépend  principalement 
de  l'étroitesse  ou  de  la  rigidité  des  parties  de 
la  femme  ;  de  la  foiblesse  ou  de  la  cessation 
des  contractions  de  la  matrice  ;  et  de  ce  que 
l'extrémité  occipitale  de  la  tête  ne  répond  pas 
au  centre  de  l'axe  du  bassin. 

Tête  enclavée  ^-  83.  L'enclavement  est  une  situation  de 
la  tête  ,  tellement  serrée  entre  les  os  du  bas- 
sin ,.  qu'elle  ne  peut  être  ébranlée  par  les 
efforts  de  la  main  j  ni  expulsée  par  ceux  de 
la  nature.  Une  tête  enclavée,  n'est  pas  éga- 
lement serrée  dans  toute  sa  circonférence  ; 
elle  ne  l'est  que  par  deux  extrémités  opposées 
de  i'un  de  ses  diamètres  :  et  c'est  entre  ces 
deux  espaces  que  nous  proposons  d'introduire 
Tome  2  ,  le  forceps  ;  car  «  un  instrument  quelconque  , 

^*  '^  >3  dit  M.  Baudelocque  ,  ne  peut  pénétrer  dans 
}o  les  endroits  ou  ses  parties  sont  en  contact.  5» 
D'après  ce  principe  ;  si  ayant  introduit  le 
forceps  ,  on  a  voit  de  la  peine  à    ébranler  la, 
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-tête,  parce  qu'elle  seroitirop  serrée  entre  les  ». 

os  ,  il  faudroit  donc  diminuer  le  contact  de 
ces  parties  ,  en  plaçant  en  opposition  l'un  et 
l'autre  branche  de  l'instrument ,  le  plus  près 
possible ,  de  chaque  extrémité  du  diamètre 
enclavé. 

§•  84'  Lorsque  la  tête  est  descendue  dans  la  Enclavement 
cavité  du    petit    bassin ,  la  lace  en  arrière  ;      bassin. 
qu'elle  y  est  arrêtée  ou  enclavée  ,  et  que  quel- 
qu'accident  indique  l'application  du  forceps  j 
on  y  procède  comme  il  suit. 

§•86.  La  femme  située  et  les  branches  de  Procède, 
l'instrument  enduites,  on  plonge  dans  le  côté 
gauche  du  vagin ,  l'extrémité  de  deux  doigts  de 
la  main  droite  ,  qu'on  porte  assez  avant ,  pour 
conduire  immédiatement  dans  l'orifice  de  la 
matrice  ,    l'extrémité  de  la  branche  mâle  de  Application 

!>•.  ^  »  '  .iT  ^.>i      de  la  première 

1  instrument ,  qu  on  présente  obliquement  a  la  brandie. 
vulve  ,en  la  tenant  de  la  main  gauche  par  son 
milieu,  comme  une  plume  à  écrire  j  son  cro- 
chet incliné  vers  l'aine  droite  de  la  femme. 
Dans  cette  situation  ^  on  enfonce  la  cuiller  du 
côté  gauche  du  bassin  entre  la  tête  de  l'enfant 
et  les  doigts  de  la  main  droite  ;  ce  qu'on  opère 
doucement  et  en  changeant  de  direction  s'il 
représente  des  difficultés.  A  mesure  que  l'ins- 
trument pénètre  dans  l'intérieur  ,  on  abaisse  la 
main  en  Ta  rapprochant  de  la  cuisse  gauche  de 
la  femme  ;  et  dès  que  l'instryment  dépasse  les 
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oreilles  de  l'enfant ,  on  sent  qu'on  pénètre  dans 
un  espèce  de  vuide^  et  la  concavité  de  sa  cuil- 
ler ,  s'applique  immédiatement  sur  la  convexi- 
té de  la  tête. 
Application       ^-  86.  On  fait  tenir  par  un  aide  cette  branche 

deladeuxième     ...  -,     .  ■■.  ^  t        t 

branche,  amsi  introduite,  et  on  applique  la  seconde  du 
côté  droit  du  vagin  j  en  la  dirigeant  de  la  même 
manière  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche, son 
crochet  incliné  vers  l'aine  gauche  de  la  fem  me. 
Les  deux  branches  appliquées  sur  les  deux  cô- 
tés de  la  tête,  et  à  la  même  profondeur  j  seront 
réunies  et  assujéties  par  un  demi  tour  de  pivot. 

Exti-actior.  de  V  ^7-  L^  ^^te  saisie  ,  on  tire  à  soi  l'instrument 
qu'on  tient  de  la  main  droite ,  au-dessous  des 
crochets;  tandis  qu'avec  lagauche  on  l'empoigne 
au-dessous  de  la  jonction  de  ces  deux  branches  : 
dans  cette  manœuvre,  on  porte  alternativement 
la  main  droite  d'un  côté  à  l'autre,  doucement  et 
jamais  par  secousses:  en  relevant  le  manche  de 
l'instrument ,  à  mesure  que,  la  tête  approche  du 
couronnement.  Lorsqu'elle  y  est  parvenue  ;  on 
tire  le  forceps  de  la  main  droite  ,  toujours  en 
relevant ,  sans  appuyer  sur  le  periné  qu'on  sou- 
tient au  contraire  de  la  main  gauche,  pour  en 
prévenir  la  rupture.  La  tête  sortie ,  on  quitte 
l'instrument  pour  terminer  l'opération  comme 
dans  l'accouchement  naturel. 

Situ^ion  dia-      r    33^  Toute  autre  situation  de  la  tête  ,  trans- 

gonale  et  J  ' 

transveisaie  vcrsalement  ou  diaj^onalement  arrêtée  ou  en- 

de  la  tête.  ♦-' 
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clavée ,  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ,  exige 
les  mêmes  manœuvres  ,  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes. Si  donc  la  tête  étoit  arrêtée  dans  la  cavité 

du  petit  bassin ,  la  l'ace  à  droite  et  l'occiput  à  Première  po- 

.      .    ^  T       .         .      sition  ti  ans- 
gauche  ;  ce  qu  on  reconnoitroit  a  la  situation     versale. 

des  fontanelles  ,    et  à    un  espèce  de    bourlet 

transversal ,  que  forme  les  téguniens  tuméfiés 

dans  la  direction  de  la  suture  sagitalie  :  oninsi-^ 

nueroit  la  branche  mâle  de  l'instrument  du  côté 

du  sacrum  ,  et  la  femelle  directement  sous  le 

pubis  ;  ayant  saisi  la  tête  ,  on  tourneroit:  la  face 

en-dessous  par  un  mouveiiî'ent  de  rotation;,  qui 

replaceroit  la  branche  mâle  de  l'instrument  , 

du  côté  gauche  du  bassin;  sa  nouvelle  courbure 

en- dessus. 


§•  89.  Si  au  contraire  la  face  de  Tenfant  étoit  Deuxlèmepo. 
à  gauche  et  l'occiput  à  droite  ,  ce  seroit  la  bran-  ^'^'yersaîe." 
che  mâle  qu'on  placeroit  sous  le  pubis  et  la  fe- 
melle au  devant  du  sacrum  ;  pour  être  ramenée 
à  leur  situation  naturelle  ,  en  plaçant  la  face 
en  dessous. 

§•  90.  Dans  les  situations  diagonales,  la  face  situation 
obliquement  en  arrière  ou  en  avant  ;  on  siiit  les  '*'^&'^'"  • 
mêmes  principes  de  placer.  la  branche  mâle  du 
côté  gauche  du  bassin  ,  sous  la  cavité  cotiloïde., 
ou  la  simphise  sacro-iliaque  3  la  branche  femelle 
diamétralement  opposée  ;  ayant  l'attention  de 
jplacer  la  face  en  dessous  y  ou  eo  dessus ,  seloa 
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qu'elle  incline   plus  du  côté  du  puhis  ou  du 
sacrum. 
Enclavement      §•  gi.  Les  procédés  sont  les   mêmes  pour  la 

an  détroit  -^  ^  ^  ^  ,  ^    ,  ^^ 

supérieur,  tête  enclavée  au  détroit  supérieur.  Si  l'angle 
sacro-vertebral  s'opposoit  à  l'introduction  de 
l'instrument ,  la  tête  étant  située  transversale- 
ment ,  on  en  placeroit  une  branche  à  la  sim- 
phise  sacro-iliaque  et  l'autre  à  la  cavité  coti- 
loïde  opposée  j  et  si  l'intensité  de  l'enclavement 
métoit  obstacle  à  l'ébranlement  de  la  tête  ,  il 
faudroit ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  au  §•  82. 
placer  chaque  branche  du  forceps  ,  le  plus  près 
possible  de  chaque  extrémité  du  diamètre  en- 
clavé .  pour  en  diminuant  le  contact  des  parties, 
entraîner  la  tête  diagonalement  dans  la  cavité 
du  petit  bassin ,  et  l'y  placer  la  face  en- dessous 
ou  en-dessus  ,  selon  qu'elle  inclineroit  d'un  ou 
d'autre  coté. 
Tête  arrêtée  §'  92.  Lorsquc  la  tête  Située  au  dcssus  du  dé- 
^cl  dïtroit.*^  troit  supérieur  ^  y  est  légèrement  engagée  et 
encore  mobile ,  de  manière  à  pouvoir  être  dé- 
placée et  refoulée  sur  l'une  ou  l'autre  fosse 
iliaque  ;  l'accouchement  par  les  pieds  est  pré- 
férable au  forceps  5  comme  celui-ci  est  la  seule 
ressource,  quant  la  tête  enclavée  au-delà  de  sa 
moitié ,  ne  peut  plus  être  repoussée.  Cependant, 
si  l'on  se  déterminoit  à  se  servir  de  cet  instru- 
ment ,  la  tête  étant  mobile  et  seulement  arrêtée 
au  premier  détroit  5  on  l'appliqueroit  sur  les 
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deux  côtés  delà  tête ,  qu'on  saisiroit  suivant  sa 
longueur,  pour  l'engager  obliquement  la  face 
en  arrière,  à  la  siinphLse  sacro-iliaque  droite 
s'il  est  possible  ;  sinon  à  la  gauche  ,  l'occiput  à 
la  cavité  cotiloïde  opposée  j  observant  de  la 
refouler  un  peu  pour  l'y  placer  si  elle  étoit  dif- 
féremment située. 

§■  93.  Dans  Taccoucliement  par  les  pieds ,  Tète  arrêtée 

\      I  1         A  A     '      1^  corps  étant 

lorsqu'après  la  sortie  du  tronc  la  tête  est  arrêtée  sorti, 
la  face  en-dessous  ;  on  enveloppe  le  corps  de 
l'enfant ,  qu'on  soulevé  pour  le  faire  tenir  par 
un  aide  ,  eton  introdviit  le  forceps  par  dessous 
son  corps  ;  pour  saisir  la  tête  et  en  faire  l'ex- 
traction. On  opère  de  même,  quant  la  face  est 
du  côté  du  pubis  :  mais  alors  on  introduit  l'ins- 
trument par  dessus  le  corps  de  Penfant ,  pour 
saisir  sa  tête  qu'on  refoule  un  peu ,  si  le  menton 
est  accroché  au  pubis  j  et  par  un  léger  mouve- 
ment de  rotation,  on  tourne  la  face  du  côté 
gauche  de  la  mère  ,  pour  se  conformer  du  reste 
aux  principes  déjà  donnés  ;  et  aux  §•  87  ,  88  et 
89.  Si  la  tête  étoit  située  diagonalement  ou  de 
travers. 

^'  94.  les  deux  crochets  qui  terminent  cha-    Usage  d« 

1  1        1      /•  A  M  cri-chets» 

que  branche  du  forceps  ,  peuvent  être  utilement 
employés  pour  dégager  les  extrémités  et  même 
le  5i^^<?î  toutes  les  !  lois  que  les  doigts  ne  peu- 
vent y  suffire.  Passons  maintenant  aux  accou- 
chemens  contre  nature. 


ê 
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C  H  A  P  I  T  R  E    I  X. 
JDes  accouchemens  contre  nature. 

DéHnition.  §'  ^5.  J_j'acconchement  contre  nature  est 
celui  ■  qui  s'opère  avec  des  instrumens  tran- 
chants ,  qu'on  applique  sur  la  mère  où  sur  l'en- 
fant. Tels  que  les  crochets  ,  les  troiscarts  ,  les 
bistouris  &;c. 

Des  crochets.  S' ^^'  Les  crochets  ne  doivent  être  admis  dans 
la  pratique  des  accouchemens  ,  que  lorsqu'on  a 
des  ceititudes  de  la  mort  de  l'enfant  j  que  la 
tête  occupe  la  cavité  du  petit  bassin,  et  qu'il 
n'est  plus  possible  de  la  repousser  pour  aller 
chercher  les  piedi.s  j  ainsi  que  dans  le  cas  de  sa 
détroiiquation.  On  les  applique  sur  la  tête  et 
sur  le  haut  du  tronc.  Sur  la  tâte ,  de  manière  à 
la  tirer  par  une  de  ses  extrémités  .,  selon  son 
petit  diamètre  j  en  les  plaçant  sur  l'occiput  ou 
la  mâchoire  supérieure  5  en  ayant  l'attention 

^  d'en  diriger  la  pointe  de  manière  à  ne  pas  bles- 

ser les  parties  de  la  mère  5  soit  en  l'intro* 
duisant ,  soit  qu'il  vint  à  manquer  dans  l'opé- 
ration . 

Du  troiscan.      §'   97*    Le   troiscart  s'employe  pour  percer 

^        quelque  capacité  d'un  enfant  hidropique  ^  on 

peut  au  défaut  de  cet  instrument ,  se  servir  d'un 
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bistouri  ou  de  la  pointe  des  ciseaux  pour  per- 
cer la  tête  d'un  liidrocéphale,  qu'il  faut  retour- 
ner pour  aller  chercher  les  pieds  ,  si  elle  n'est 
pas  descendue  dans  la  caA'ité  du  petit  bassin. 
Le  corps  étant  sortie  on  dégage  les  bras  ;  on 
perce  la  tête  ,  son  volume  diminue  par  l'écou- 
ement  des  eaux^  et  l'accouchement  se  termine 
là  l'ordinaire.  On  perce  encore  le  crâne  d'un 
enfant  mort ,  avec  un  couteau  qu'on  enfonce  à 
l'endroit  des  fofttanelles  ;  après  en  avoir  garni 
la    pointe  avec    une   petite   boule    de   cire  , 
et  entouré  la  lame  d'une  bande  de  linge  ;  pour 
l'introduire  plus  sûrement  sur   la  tête^  qu'on 
ouvre  par  une  incision  cruciale  5  pour  la  vui- 
der ,  l'affaisser  et  la   tirer  au  dehors  avec  la 
main^oule  crochet  appliqué  sur  l'occiput. 

§.  98.  Si  la  tête  étoit  restée  dans  le  sein  de   ^^tg  ^^^^^^ 
la  femme ,  il  fandroit  introduire  la  main  dans  ^^"^  '^  '"'^" 

'  triceetsepare? 

la  matrice ,  pour  reconnoître  sa  situation  et  ^^  t>onc. 
son  volume  ;  la  saisir  avec  deux  doigts  placés 
dans  la  bouche  et  sous  le  menton  ,  pour  l'en- 
traîner diagonalement  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  j  où  étant  parvenue  on  piaceroit  la  face 
en  dessous  ,  pour  en  continuer  l'extraction  en 
relevant  la  main.  Dans  le  cas  où  elle  pourroit 
suffire  ,  et  dans  celui  où  la  mâchoire  inférieure 
s'arracheroit,  il  faudroit  vuider  le  crâne  et 
recourir  au  crochet  ,  qu'on  appliqueroit  sur 
l'occiput,  la  mâchoire  supérieure  ou  le  iront. 
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à  moins  que  la  tête  ,  très-baSse  et  engagée  se-  jj 
Ion  son  petit  diamètre  ,  ne  put  être  plus  avan-,  m 
tageusement  saisie  et  entraînée   avec  le   for- 
ceps. 
Tèce^mchée      §    99.  Lorsque  la  tête  est  arrachée   et  que 

et    Je    tronc  ,  r     t  -,  ..,<,•, 

resté  dans  laie  tronc  cst  reste  dans  la  matrice,  il  faut  le|esi 

matrice,     ^[^er  par  ses  extrémités  ou  avec  le  crochet  g 

gaine  de  M.  Lévret  ,  implanté  sur  la  partie 

supérieure  de  la  poitrine  j   et  si  le  corps  de 

l'enfant  ëtoit  monstrueux  et  mou  ,  il  faudroitjtî 

le  dépecer  pour  en  faire  l'extraction. 

Vices  des        §•  loo.  Il  peut  arriver  que  le  vagin  soit  ré- 

pamcsmo  es  j-j^^qJ  pg^j,  ^jgg  ^rijJes  qu  il  est  nécessaire  de  cou 

per  ,   des  tumeurs  qu'on  doit  ouvrir  si  elles 
sont  abceddées ,  ou  extirper  si  elles  ont  une 
base  étroite  et  qu'elles  ne  soient  point  adhé- 
rentes aux  parties  voisines  ,  observant  de  ne 
les  pas  confondre  avec  les  hernies   vaginales 
causées  par  l'intestiu  ou  la  vessie. 
Mouchetures      §•  loi.  Les  tumeurs  œdémateuses  indiquent 
"  lions.  '^*'  ^^s  mouchetures  ou   les  scarifications  ,  et  les 
variqueuses  pourroient  être  ouvertes  aussi  effi- 
cacement. 
Incision  de       §•    102.  La  dureté   squireuse   du  col  de  la 

l'orifice  etdu  .  .  »         t,.        •  i  .• 

coi  de  la  ma-  matrice  exige  qu  on  1  mcise  avec  rmstrument 
"**^^*      tranchant^  opération  que  nous  conseillons  en- 
core dans  le  cas  où  un  bras  sorti  de  la  matrice 
est  tellement  resserré  et  étranglé  par  la  con- 
traction spasmodique  ou  inflamatoire  de  son 
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)rifîce  ,  qu'il  est  impossible  d'y  introduire  la 
nain  pour  aller  chercher  les  pieds  (i).  Enfin 
•  lans  tous  les  cas  de  vices  du  bassin  ,  il  faut , 
)ar  l'examen  attentif  de  ces  dimensions ,  jnger 
i  l'accoiichement  est  possible  ou  non  ,  et  quelle 
ist  la  manière  d'y  procéder  la  plus  avantageuse 
Uour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

§•  io3.    Nous   parlerons    ailleurs  (2)    de  la  Section  de  1» 

,  .11  1  •  Sirophise. 

lection  du  cartilage  des  os  pubis,  que  ses  par- 
isans  conseillent  dans  les  cas  difficiles  et  labo- 
rieux ,  comme  nos  réflexions  tendent  à  prouver 
>a  proscription  Le  forceps  et  l'opérati/3n 
ésarienne  ,  lorsque  l'accouchement  est  impos- 
sible par  les  voies  ordinaires ,  nous  paroissent 
préférables ,  et  cette  dernière  doit  être  prati- 
quée quand  les  dimensions  du  passage  sont 
physiquement  trop  étroites  ^  qu'on  n'a  pas  de 
certitudes  de  la  mort  de  l'enfant,  et  lorsqu'il 
a  été  conçu  et  qu'il  a  cru  ailleurs  que  dans  la 
cavité  de  la  matrice. 


(l)    Première    question    med.-cliir. 
{2)   Deuxième  question  mcd.-chir. 


■-.;.!■ 
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CHAPITRE     X. 


JDe  l'opération    Césarienne. 


Préparation.       S-   \o^.  _r\.PRÈs  ayolr  tout  disposé  pour  ro-| 
pération  que  nous  allons  décrire  ,  on  donnerar' 
un  ou  plusieurs  lavemens  à  la  femme  ,  et  onf 
la  fera  uriner  naturellement  ou  avec  la  sonde,! 

Simnion  de      ^   io5.  On  la  placera  sur  un  lit  étroit,  élevé  etr  ^ 

la  femme.  -,  .  ,    ,  i      i  i       a     lai 

sumsamment  garni,  couchée  sur  le  dos  ,  la  tête 

es 


horisontale  au  tronc ,  et  les  extrémités  tendues. 
Bile  sera  maintenue  dans  cette  situation  par 
des  personnes  fortes  et  courageuses. 
Stmaticn  de      §•  io6.  L'opérateur  se  placera  du  côté  qu'il 

l'operateur.  ^  .        i,  •  •  i        i  a     ' 

aura  dessein  d  ouvrir  ,  et  un  aide  du  cote  op- 
posé lui  poussera  légèrement  la  totalité  du  bas 
ventre,  pour  le  faire  bomber. 

§.  107.  La  main  armée  d'un  bistouri  droit» 
à  trancliant  convexe  ,  il  fera  ,  à  un  pouce  au- 
dessous  de  l'ombilic  ,  dans  la  direction  et  à 
côté  de  la  ligne  blanche  ,  une  profonde  incision 
qui  comprendra  les  tégumens  et  les  graisses 
jusqu'à  la  ponévrose  des  muscles  abdominaux, 
qu'il  ouvrira  ,  ainsi  que  le  péritoine  ,  douce- 
ment et  avec  précaution.  Il  introduira  dans- 
cette  plaie  un  ou  plusieurs  doigts  sur  lesquels;  ' 
il  glissera  un  bistouri  droit  à  bouton,  pourf 


Lieu  de 

l'opérRÛoi), 


I 
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lesrancllr  l'incision  dans  une  étendue  d'en- 
nron  six  pouces  au  moins. 
§.   io8.  La  matrice  découverte,  il  fera  com-  Compression 

/•        1  '1  I  de  la  matriee 

primer  son  tond  par  un  aide  ,  pour  le  rappro- 
cher de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  des  tégu- 
tnens  ;  il  l'ouvrira,  ainsi  cjue  les  mem!:)ranes  ,  Son  incision. 
pénétrera  dans  sa  capacité,  et  avec  un  ou  plu- 
sieurs doigts  qui  serviront  de  conducteur  au 
bistouri ,  il  prolong(3ra  l'incision  de  la  matrice 
e  plus  haut  possible  ,  en  la  diminuant  d'autant 
par  en  bas,  de  manière  que  l'angle  de  la  plaie 
des  tégumcns  soit  au  moins  d'un  pouce  plus 
long  du  côté  du  col  de  la  matrice  que  l'incision 
de  cet  organe. 

§.  109.  L'opérateur  ira  par  cette  plaie  cher- Extraction  de 
cher  l'enfant  par  les  pieds ,  à  moins  qu'il  ne 
se  présentât  de  lui-même  par  la  tête  ,  et  d'une 
manière  plus  avantageuse. 

§•  110.  Soit  qu'on  le  tire  de  Pune  ou  l'autre  Délivrance, 
manière,  il  faut  toujours  opérer  doucement, 
et  d'après  les  principes  reçus.  On  détachera  le 
délivre  sur-le-champ  ,  en  le  décolant  par  un 
de  ses  côtés  pour  en  faire  l'extraction ,  puis 
on  reportera  la  main  dans  la  matrice,  pour 
en  extraire  les  caillots  et  les  faire  passer  par 
l'orilice  du  côté  du  vagin ,  en  les  y  poussant 
avec  l'extrémité  du  doigt. 

§.  m.  S'il  survenoit une  hémorragie  inquié- Hémorragie, 
tante,  il  faudroit  stimuler,  agacer  la  matrice 


fi 
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pour  déterminer  ces  contractions ,  et  touche 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  l'esprit  de  vhs^oai 
rectifié  ,  ou  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre,, 

■  Injection.       ^-  112.  Dans  le  cas  où  il  se  seroit  épanche 
une   quantité   de   sang   dans  le  ventre   de  lap 
femme  ,  on  la  feroit  incliner  de  côté  pour  en^ 
procurer  l'issue  ,  et  on  pourroit  même  y  pous^i 
ser  une  injection  vulnéraire  tiède.  àm 

Panccment.       §•  ii3.  Le  pansement  consiste  en  deux  où] 
trois  points  de  suture  enclievillée  avec  lesquel^p 
on  maintient  les  deux  tiers  supérieurs  de  lai|ii 
plaie  des  parties  contenantes,  le  tiers  inférieur; |r( 
devant  être  libre  pour  l'écoulement  des  lochies.  Je 
On  place  ensuite  sur  les  deux  côtés  de  la  plaie? 
deux  compresses   longuettes    et  une  quarrée 
par-dessus  ,  qu'on  a  trempée  auparavant  dans 
une  liqueur  spiritueuse ^  et  on  maintien  le  tout 
par  un  bandage  de  corps.  i  i 

teurs  fié-  §-  ii4'  Lcs  panscmeus  scrout  plus  OU  moins  î 
""  '  fréquens  selon  les  besoins  ;  il  sera  même  quel- 
quefois nécessaire  de  laver  les  viscères  du  sang  n 
et  des  lochies  qui  pourroient  s'être  épanchées^  ri 
dans  l'abdomen ,  ce  qu'on  pourra  faire  en  y  i 
injectant  de  l'eau  tiède  aiguisée  d'un  peu  de 
vin  oii  d'eau-de-vie. 

A  rcs  l'o  é-     ^'  ^^^'  ^P^^s  l'opération  ,  on  a  recours  à  la 

ration,     saignée ,   si  le  sujet  est  pléthorique  et   qu'il  |i 

n'y  ait  point  ou  presque  point  eu  d'hémoragie  ;  I  : 

on  s'en  abstient  dans  le  cas  contraire. 


■'i 
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^.  Il 6.  La  diète  sévère   et  le  repos  le  plus 
ïj)arfait  sont  indispensables  après  cette  grande 
opération.  s 

\.   1T7.  La   grossesse   des  trompes   ou    des  Opération 

Il       '  ,  5         /     *  1  A  X.U      JTf'      particulière. 

liovaires  s  opèrent  de  même  ,  avec  cette  dilte- 
reiîce  que  l'endroit  le  plus  émînent  de  la  tliu- 
meur  ou  du  ventre  est  un  lieu  de  nécessité 
sur  lequel  l'ouverture  doit  toujours  être  faite. 

§.    118.    L'auteur    de   l'ErabrioIogle  Sacrée   Conseil  de 

)lTeut  que  toute  personne,  fut-ce  un  ecclésias- ^ '^^3^^^^°^'* 

li  tique  ,  procède  ^  aussitôt  la  mort  d'une  femme 
grosse,  à  l'opération  césarienne,  pour  donner 
le  baptême  à  son  fruit.  Entraîné  par  son  zèle 

iJpour  le  salut  des  âmes ,  Comgiamilla  n'a  pas   . 

éj«enti  les  inconvéniens  de  son  conseil. 

§.   119.   Pour  ouvrir  un  cadavre  et  fouiller  Réfutation  de 
dans  ses  entrailles  encore  palpitantes  ,  il  faut    '^^S'*'"'  ^* 
un  certain  courage  qui  pourroit  bien  manquer 
à  la  plupart  des  ecclésiastiques  ,   et  en  outre 
des  connoissances  qui  leur  sont  étrangères  , 
non-seulement  afin  de  ne  pas   prendre  pour  , 

réelle  une  mort  qui  ne  seroit  qu'apparente  , 
mais  encore  pour  procéder  avec  principe  à 
l'opération  ,  qu'on  doit  toujours  faire  avec 
beaucoup  d'attention  ,  pour  ne  pas  blesser  l'en- 
fant d'une  part ,  et  de  l'autre  parce  qu'il  pour- 
roit arriver  que  la  femme  fut  tirée  d'un  état 
de  mort  apparent ,  et  que  cette  mort  appa- 
rente de\iendroit  bientôt  réelle ,  si  on  avoit , 
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sans  raénagemens  ,  coupé  des  parties  essen* 
tieljes  à  la  vie  (i). 

Décret  du       ^.   Î20.  Ces  coiisiclératioTis  importantes  onj 
Venise."     depuis  loijg-  teius  déterminé  le  Sénat  de  Venise 
à  défendre  l'incision  cruciale,  et  ordonner  sous 
des  peines  coercitives ,  de  faire  l'opération  dq 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précau- 
tions cpie  si  la  femme  étoit  vivante. 
Bandage  à  la      §•   i?-i-  La  femme  qui  a  souffert  i'opératioi 
*"^"'       césarienne  doit  porter  un  bandage ,  pour  pré 
venir  les  hernies  ventrales  auxquelles  sont  su- 
jettes celles  qui  ne  prennent  pas  cette  précau? 
tion.  4 

Baptême.  ^  12.2.  Nous  nous  dispenserons  de  parlei 
de  la  circoncision  et  de  ]a  manière  d'enrôler 
au  catholicisme  les  enfans  nouveaux  nés ,  mêmei 
ceux  qui  sont  encore  dans  le  sein  de  leur  mère  ,: 
soit  en  leur  versant  de  l'eau  sur  une  extrêmitéj 
déjà  sortie  ,  soit  en  la  dirigeant ,  avec  une  se-j 
ringue  introduite  dans  le  vagin ,  sur  quelque^ 
parties  de  l'enfant  mises  à  nud  après  la  rupn 
ture  des  membranes  ,  et  nous  renvoyons  poui; 
cette  cérémonie  religieuse  aux  casuites  qui  e 
ont  traité. 


(i)   Voyez  l'observation  qui  termine   cet  ouvrage. 


DISSERTATION. 
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DISSERTATION 

Sur   la   section   de    la    slniphisei 


U  tems  de  l'opération  que  Félix  Ht  à  Louis 
XIV chacun,  ditDioiiis  ,vouloit  avoir  lafistule* 
Aujourd'hui  ,  pour  peu  qu'un  accoucheur' 
trouve  d'obstacle  difliclle  à  suruujnter;  s'il  n'est 
pas  véritablement  instruit ,  qu'il  s'iaipatiente  ^ 
que  ses  affaires  le  pressent,  ou  qu'il  ait  une 
assez  mauvaise  tête,  pour  préférer  le  iiruitfas-» 
tidieux  d'une  opération  nouvelle  >  à  la  paix  de 
sa  conscience  j  il  aura  recours  à  la  désorganisa^* 
tion  de  lasimphise^  et  voilà  l'abus. 

L'enseignement  de  cette  section  dans  îeâ 
écolles  ,  et  Pannonce  réitérée  d'observations  sur 
cette  invention  ,  enhardit  l'ignorance  toujours 
léiiiéraire  ,  apphiuuit  tacitement  aux  victimes 
déjà  sacriliéejà  celte  opération  ,  et  en  impose  à 
la  multituele  d'oiiiciers  de  saiito^  qui,  des  dépar*- 
temens  ,  n'ont  de  commerce  avec  les  sçavans  j 
que  par  la  lecture  de  leurs  ouvrages  ,  ou  celle 
des  journaux  de  médecine. 

Si  M.  Siébolé  ,  aussi  franc  que  Lamotte  ^ 
a  Voue  s'être  laissé  séduire  aux  appas  ele  re>pé- 
r:ition  nouvelle  ;  que  li'cHiiverat'il  pas  à  nous 
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autres  cliétlfs  ,  qui  prenons  toujours  l'expé- 
rience d'autrui  pour  exemple  ?  Corarnent  les 
jeunes  gens  sur-tout ,  se  cleffendront-ils  de  cette 
séduction  5  quant  on  leur  apprendra  que  la  fa- 
culté de  médecine  a  lait  frapper  une  médaille 
à  rinventeur  de  la  section  du  pubis  ?  quand  on 
leur  dira  j  que  ce  médecin  a  obtenu  une  pension 
du  gouvernement  ,  pour  cette  découverte  ? 
Quand  on  publiera  de  teras  en tems quelque  his- 
toire de  section  de  simphise  faite  avec  succès  ; 
et  quand  on  taira ,  comme  à  dessein ,  l'abus ,  les 
inconvéniens  et  les  malheurs  qui  doivent  être 
et  qui  ont  été  la  suite  de  cette  invention  ? 

Enfin,  l'emphase  avec  laquelle  on  a  annoncé 
cette  nouveauté  5  le  mérite  de  M.  Sigaultet  la 
réputation  de  ses  émules  ^  ont  tellement  fasciné 
les  esprits  ,  que  plusieurs  ont  porté  l'enthou- 
siasme ,  jusqu'à  proscrire  l'opération  césarienne 
sur  la  iémme  vivante.  (1)  Au  coup  d'oeil ,  la 
chose  est  séduisante  :  on  annonce  l'une ,  comme 
l'opération  d'une  minute, sans  inconvéniens  et 
d'un  succès  assuré^  tandis  qu''on  présente  l'autre 
-comme  longue  ,  accompagnée  de  touraiens  raul» 
tipjiés  ,  et  dont  la  mort  est  ordinairement  le 
w»»~— —  '  '    ■»»"— ^» 

[l]  entre  autres  M.  Sacombe  ,  qui,  niant  tout,  finit  par 
porter  un  défi  d'où  îl  suit  que  lui  seul  est  habile  et  en 
état  de  secourir  les  femmes  dans  les  cas  difficiles  et  ex- 
Ëpprdiaaires. 
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teï-me.  A  l'aide  cie  ce  paralelle  »  il  est  aisé  d'eîî 
imposer  à  la  multitude  :  mais,  que  des  prati- 
ciens instruis  abandonnent  une  méthode  aéné- 
paiement  reçue,  appuyée  sur  plus  de  soixante 
faits ,  consignée  dans  les  fastes  de  la  chirurpie 
françolse,  pour  se  décider  en  faveur  d'une 
invention ,  fjui  cadre  si  peu  avec  les  plans  de 
la  nature  et  qui  a  eu  aussi  peu  de  succès  ;  c'est 
ce  qu'il  est  difficile  de  comprendre. 

Moins  prévenus  en  faveur  de  la  section  de  la 
simplnse,  nous  tâcherons  de  prouver  que  cette 
opération  est  inutile  ,  insuflisante  et  dange- 
reuse. 

Inutile;  si  Part  ne  manque  pas  demovens  plus 
naturels  j  plus  simples,  pli:s  généralement  re- 
çus et  que  les  femmes  qu'on  a  soumises  à  cette 
invention  ,  soient  accouchées  naturellement  , 
avant  ou  après  avoir  subi  cette  opération. 

Insuffisante  ;  si  elle  n'atteint  point  le  but 
qu'on  se  propose;  qu'elle  ne  dispense  point  des 
procédés  extraordinaires  ,  et  même  de  l'opéra- 
tion césarienne  à  lacuielie  on  a  semblé  l'opposer. 

Dangereuse  enlin.  ;  si  l'observation  des  pra- 
ticiens nous  apprend  que  la  douleur  ,  l'impuis- 
sance de  marcher,  la  lièvre  et  les  dépots  mor- 
tels ,  ont  été  les  suittes  ordinaires  de  l'écarte- 
ment  subit  des  os  du  bassin  ;  et  que  les  ex])é- 
riences  acquises  sur  cette  opération  ,  soient 
d'accord  avec  ces  tristes  vérités. 

», 
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1^,  La  section  de  la  simplilse  ,  est  une  opéra- 
tion iii!.'tile  j  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les 
accoucîieruens  qu'on  a  terminés  par  ce  secours, 
l'auroient  été  plus  heurensemer.t  par  ceux  de 
la  nature  seule  ou  aidée  des  manœuvres  et  des 
moyens  que  leur  efficacité  a  consacrés  aux 
accouchemens  laborieux. 

»  Les  succès  d'une  opération  ,  dit  Louis  ,  ne 
>5  sont  jamais  des  motifs  sullisans  pour  nous 
5>  engager  à  la  pratiquer,  quand  nous  pouvons 
»  employer  des  moyens  plus  doux  et  plus  natu- 
3s  rels.  >5  D'après  cette  vérité  extraite  des 
niémoires  de  l'académie  de  chirurgie  ^  doit  on. 
recourir  à  la  section  de  la  simpîiise ,  avant 
d'avoir  apprécié  les  ressources  de  la  nature,  et 
de  lui  avoir  confié  un  travail  légitime? Doit-on 
se  servir  d^'un  moyen  composé  ,  quand  l'art  en 
offre  de  plus  simple  ?  Enfiti  doit-on  peipétuer 
par  l'enseignement ,  une  invention  qui  n'a  eu 
que  peu  de  succès  5  qnaiid  le  raisonnement  et 
l'expérience  dé<riontrent  qu'elle  est  plasqu'inu.- 
tile  ?  Et  sur-tout  5  quand  l'inventeur  a  eu  la 
constance^  le  courage,  ou  la  barbarie,  comme 
on  voudra,  de  sacrifier  cinq  victiiaes  a  autant 
d'opérations  f 

Si  dans  une  femme  bieji  conformée  ,  l'enfant 
se  présente  par  la  tête  ,  dans  une  situation  qui 
lui  permette  de  franchir  le  détroit  osseux  qui 
retarde  sa  soili^e  ,  en  s'allongeant  et  se  moulant 
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an  psssfîge  ,  on  n'a  pas  besoin  d'en  agranclîrles 
dimensions,   la  nature   se   suffit  avec  le  tems  : 
sî.danj§>cei;étatlcS  douleurs  conùn lient, qu'elles 
portent  en  bis  ,    et  que  la  femme    ne  soit  pas 
é})ui,sée  par  la  longueur  d'un  travail  pénible  qui 
ne  fait  point  de  ]-)r<)grès  apparens  ;  la  nature  se 
Sùfiit  encore  ;  elle  n'a  pas  renoncé  à  son  entre- 
prise, ni  abandonné  son  ouvrnga. 
«•    Que  la  tête  soit  grosse  et  la  femme  étroite  , 
cela  n'indique  point  la  désorganisation  de  la 
siinpliise.  La  molesse  des  os  du  crâne  ,  leur  fait 
prendre  à  force  de  douleurs  et  d'efforts  une 
forme    alione,ée  ,    semblable  à  peu-près  à  un 
pain  de  sucre.  L'humidité  et  le  gonflement  des 
cartilages  et  des  ligamens,  leur  permet  de  prê- 
ter aux  efforts  de  la  tête  qui  agit  comme    un 
coin  contre  les  angles  pleins||iu   détroit  infé- 
rieur, pour  les  écarterd'unemanière  insensible 
et  naturelle  au  mécbanisme  de  l'accouchement. 
Il  faut  s'en  rapporter  à  lui^  jusqu'à  ce  que  des 
circonstances  pressantes  implorent  les  services 
de  l'art 5  et  dans  aucun  cas  ,  l'impatience  que 
cause   un   travail  prolongé  on  languissant ,  ne 
doit  déterminer  l'opération  du  chirurgien. 

Si  l'enclavement ,  l'hémoreigie  ,  les  convul- 
sions ,  la  menace  d'une  ru|)ture  de  matrice,  la 
cessation  absolue  de^^  douleurs,  ou  autres  acci- 
dens  fâcheux  appeloient  l'art  au  secours  de  la 
nature  :  les  manœuvres  par  lesquels  on  redresse 
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la.  tête ,  lorsqu'elle  ne  se  présente  pas  par  son. 
diamètre  transversal,  au  diamètre  oblique  du 
bassin  3  le  levier  de  Roonliissen,  le  forGêps  oti 
l'accouchement  par  les  pieds  ,  offriront  des 
moyens  connus,  accrédités  dans  la  pratique , 
et  infiniment  plus  simples  que  la  section  du 
cartilage,  qui,  dans  ces  suppositions,  est  d'une 
iniitilité  absolue. 

N'étoit  elle  pas  inutile  sur  la  Dubelloy  » 
pour  mettre  au  monde  un  septième  enfant  ? 

L'étoit-elle  moins  sur  la  femme  de  S.  Omer  ^ 
qui, ayant  trois  énfans  vivans,  laisse  aux  curieux 
à  deviner  ,  par  quel  événement  bien  singulier  , 
cette  femme  étoit  tombée  dans  l'impossibilité 
pîiisique  d'accoucher  ,  sans  l'agrandissement 
des  dixnentions  du  bassin? 

N'étûit-elle  paTencore  inutile  sur  la  Blandin, 
à  laquelle  M.  Sîgault  refusa  ses  soins,  parce- 
qu'elle  ne  vouloit  pas  se  soumettre  une  seconde 
fois  à  son  invention?  et  qui,  à  la  lionte  de  l'opé- 
rateur moderne  et  de  tons  ses  partisans  ,  accou- 
cha heureusement  d'un  enfant  vivant,  entre 
les  mains  d'une  jeune  sage-femme,  avantage 
que  M.  Siganlt  n'avoit  pas  obtenu,  par  la  sec- 
tion de  la  simpliise  ! 

Enfin  opération  inutile  à  S.  Pol-de-Léon ,  où 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  la  marine 
de  Brest,  ont  vu  accoucher  naturellement  la 
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Beroii ,  depuis  que  M.  Després  lui  a  adminis- 
tré l'invention  moderne. 

Si  à  cette  occasion- ,  les  partisans  de  cette 
opération  _,  disoient  encore  ,  qu'elle  agrandit 
pour  toujours  les  dimensions  du  bassin,  sans- 
doute  que  M.  Sigault  et  Damen,  seroient  à 
même  de  prouver  le  contraire  ,  puisque  le  pre- 
mier a  voulu  opérer  une  seconde  fois  la  Blan- 
din ,  et  que  le  second ,  de  l'avis  de  M,  Camper  , 
£i  coupé  deux  fois  le  cartilage  du  pubis  à  la 
même  femme  ,  dans  deux  accûuchemens  dif- 
/é 
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2®.  La  section  delà  simphise  ,  ne  dispensant 
point,  comme  on  va  le  voir  ,  de  Inapplication  du 
forceps ,  de  raccouchement  par  les  pieds  , 
même  de  l'opération  césarienne  ,  à  laquelle 
on  a  semblé  l'opposer  ^  elle  est  donc  insuffi- 
sante ? 

Lopération  césarienne  sur  la  femme  vivantCj, 
est  principalement  indiquée  dans  quatre  cas 
différens.  i".  dans  la  rupture  à  la  matrice. 
2.0.  La  hernie  de  cet  organe.  3*^.  Les  concep- 
tions ventrales.  4*^'.  l^orsque  le  vice  du  bassin 
rend  l'accouchemeiit  p/iis/ qiiemen t  Impossible. 

Ainsi,  quand  l'enfant  ])ar  nne  rupture  h  la 
matrice  ,  sera  passé  dans  le  ventre  de  sa  mère, 
quand  cet  organe  sera  sorti  de  la  cavité  de  l'abi- 
domene,  qu'il  formera  une  hernie  considérable^ 
adhérente  et  ({u'ori  ne   pourra  réduire  :  quand 
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.^nfîn  ,  l'enfant  sera  conçu ,  et  qu'il  aura  pris 
gon  accroissementdans  la  trompe,  dans  l'ovaire, 
ou  dans  tout  autre  lieu  que  la  cavité  de  la  ma- 
trice. Il  est  bien  évident  que  dans  les  trois 
premiers  cas  .  on  ii'obtiendroit  aucun  succès  de 
l'écartcraent  de  lu  simphise;  parceque  dans  ces 
circonstances  ,  l'obstacle  à  l'accouchement  ne 
vient  pas  de  i'étroitesse  du  passage  ,  ni  d'aucun 
"vice  du  bassin,  mais  de  ce  que  l'enfant  est  dans 
lin  lieu  ,  ou  dans  une  situation  ,  qui  ne  lui  per- 
mettent pas  de  sortir  par  la  voye  naturelle. 

Quant  au  vice  de  conformation  du  bassin  , 
lorsque  son  étroitesse  ne  permet  pas  à  l'accou- 
clieur  d'introduire  sa  main  dans  la  matrice  ,  ou 
qu'une  fois  introduite  ,  il  ne  la  puisse  retirer 
lorsqu'il  a  saisi  un  des  pieds  de  Teiifant,  point 
de  ressources  alors  pour  lui  et  pour  sa  mère  , 
que  i  opération  césarienne. 

Si  dans  cette  circonstance  ,  on  proposoit  la 
section  de  la  simpliise  ,  seroit-^elle  plus  sûre  et 
pioins  dangereuse  ?  Que  produiroit-elle  ?  Dans 
iine  minute,  un  écartement  qu'opère  la  nature 
en  plusieurs  mois  ,  et  auquel  elle  se  prépare  de 
longue  main  :  un  écartement  subit  et  violent 
qui  produiroit  un  second ,  un  troisième  écarte - 
pient  des  simpliises  sacro-iliaques  ,  et  des  dis- 
tentions  douloureuses  :  des  parties  ligamen-» 
teuses  et  aponévretiques  qui  entourent  ces 
gimphises.  D'ailleurs  cpnnoit^on  géoœétric^ner 
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"ment  la  prosseur  de  la  tête  de  l'enfant ,  et  les 
dimensioiis  du  passage  de  lamcrt  ,pour  sçavoir 
par  leurs  proportions  relatives  ,  jusqu'à  r^uel 
point  il  faut  porter  cet  écarteiiient  ?  Est-on 
maître  de  l'étendre,  si  l'enfant,  présente  une 
plus  grosse  tête  qu'on  ne  l'avoit  estimée.  Qu'il 
la  présente  par  un  dj  ses  grands  diamètres  ,  et 
que  le  passage  soit  également  plus  étroit?  On 
ii'a  ni  instrument  ni  règles  certaines  pour  con- 
noitre  au  juste'  ces  différentes  proportions  ;  et 
c'est  bien  dans  cette  espèce  ,  que  les  à-peu  près 
Sont  non  seulement  vicieux  ,  mais  encore  bien 
dangereux  :  car  ,  qur^l  délabrement  un  écarte- 
menttrop  considérable,  ne  produira-t-il  pas? 
Et  avec  quels  tourmens  ne  conduira-t-Il  pas  la 
femme  aux  accidens  les  plus  fâcheux  ,  si  la 
mort  ne  les  termine  ? 

Lidénejidarament  des  différentes  espèces 
d'accouchemens  j  qui  ne  peuvent  être  termi- 
nés que  par  les  manœuvres  et  les  instrumens 
convenables  aux  dîFlerens  cas,  il  existe  dune 
quatre  circonstances  ,  eu  l'(  pération  césarienne 
est  la  seule  ressource  ,  et  ou  la  section  de  la 
siraplilse  est  d'une  insuf'fisan.ce  absolue  ?  U  est 
donc  démontré  qu'elle  n'atteint  point  le  but 
qu'on  se  propose,  et  (]uelle  ne  dispense  poiiit 
des  procédés  extraordinaires  ?  et  cette  asserùon 
est  prouvée  parrexpërierce  malheureuse  qu'on 
en  a  faite  ;  puisqu^à  S.  Oiner,  on  eut  recours 
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au  forceps ,  maigre  la  section  que  nous  comy 
battons  !  Qu'elle  fjit  si  insulHsante  à  Dussel- 
dorpli  ,  qu'on  ne  put  avoir  l'enfant  qv>e  par 
morceaux  !  !  et^qu'à  Hesdin  ,  ii  falut,  malgré  la 
séparation  du  pubis  ^  en  venir  à  i'opéiation 
césarienne  !  !  Quelle  invention  ! 

3°.  Cetteopération  n'est  pas  moins  meurtrier^ 
quinutile  et  insuffisante  ,  et ,  si  elle  a  eu  quel- 
ques succès  ,  c'a  été  sur  des  sujets  bien  confor- 
més ,  qui  ,  comme  la  Dubelloy  et  la  femme;  (Jç 
S.  Orner,  avoient  déjà  accouchés. de  plusieuii? 
enfants,  ou  qui  comme  la  Biandin  ,  sont  accou- 
cliées  naturellement  depuis ,  et  sur  lesquelles  , 
étant  inutile,  l'écartement  n'a  p^-S  .été,  porté 
assez  Ioin,pour  occasionner  des  accidens  graver'. 

Après  avoir  démontré  l'inutilité  et  l'insuffi- 
sance de  la  section  de  la  simphise  ,  faisons 
connoître  les  dangers  auxquels  es.pose  cette 
opération,  en  jettant  un  coup  d'œil  rapide  sur 
les  incoiivéniens  de  la  séparation  des  os  du 
bassin  j  nous  tâcherons  de  les  prouver  par  le 
raisonnement ,  par  les  autorités  et  par  les  faits. 

Par  le  raisonnement ,  en  la  mettant  en  para- 
lelle  avec  le  méclianisme  naturel. 

L'écartement  des  os  du  bassin  ,  se  fait  insen- 
siblement dans  le  cours  de  la  grossesse  et 
pendant  le  tems  du  travail.  C'est  à  cet  écarte- 
ment  connu  d'Hipocrate  ^  que  ce  père  de  la 
médecine  ,  attribuoit  les  grandes  douleurs  , 
qu'éprouvent  les  femmes  qui  accouchent  pour 


îa  première  fois.  Tous  les  modernes  conviennent 
qu''il  a  lien,  et,  selon  Louis,  «il  n'y  a  pas  de  vérité 
»  phisiologique  p'ns  solidement  établie  par  les 
33  faits.  Mais  cet  écartement  naturel  n'est  ny 
»  violent  ny  subit ,  il  se  fait  lentement ,  et  il 
»  est  le  produit  delà  grossesse. 

Dans  cet  état  ,  la  distentîon  de  la  matrice 
comprime  les  vaisseaux  du  baiisin  ;  le  cours  des 
liqueurs  y  devient  moins  libre  ;  elles  se  portent; 
dans  leurs  colatéraux  ,les  gonflle  et  les  distendj 
le  volume  des  parties  en  est  augmenté  ,  les 
cartilages  et  les  ligamens  devenus  plus  humides 
en  sont  plus  souples  ,  tandis  que  ^  de  son  côté  , 
le  poids  de  la  matrice  fait  sur.  le  détroit  supé- 
rieur l'olHce  d'un  coin  ,  qui  agit  sur  les  os  du 
bassin  d'unemanière  lente  et  insensible  ,  en  les 
écartant  plus  ou  moins,  seloïl  le  concours  et 
Fintencité   des  causes  propres  à  cet  efi'et.    ^ 

Mais  si  l'élasticité  des  .parties  ligamenteuses 
et  aponevrotiques  qui  unissent  les  os  du  bassin , 
leur  permet  de  céder  à  ce  mçclianisme  naturel , 
n'a-t-on  rien  à  craindre  ,.  d'une  distentîon  vio- 
lente et  subite  de  ces  mêmes  parties ,  et  combien 
d'accidens  fâcheux  n'occasionera-t^elle  pas  ?  .  . 
L'art  n-'imitte  point  la  nature,  en  opérant  dans 
une  minute  ,  ce  qu'elle  a  quelquefois  bien  de  la 
peine  à  exécuter  pendant  neuf  mois  !  Mais 
voyons  si  les  autorités  et  les  faits  ,  prouvent 
également  que  la  section  de  la   simphise  est 
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plutôtle  produit  d'une  imagination  créatrice  ," 
une  innovation  aussi  dangereuse  qu'Inutile  , 
qu'un  fait  de  pratique  avoué  parla  nature  et 
qui  se  rapproche  de  sa  marclie. 

Sevei  lu  Piiieau  rapporte  (pje  des  sages- 
femmes  de  cajtipagne  ,  f'alsolent  écarter  f'orie- 
ïîïentles  cuisses  de  la  feiiune  en  travuil  /dans 
la  vue  d'augmenter  les  dlmentions  du  passage 
et  de  favorL'^er  ia  sortie  de  l'enfant.  »  On  sent 
r>  assez  ,  dit  M.  Sabaiier  ,  C():nbien  ce  procédé 
53  est  défectueux,  il  ])rt'duU  son  effet  d'une 
33  manière  subite,  (jui  ne  ressemble  en  rien  à 
»  ladenteur  du  procédé  que  la  nalure  emj  loye. 
»  il  est  iiiiposs*ble  do  sqavuir  au  ju^te  ,  quaud 
>3  il  convient  de  s'arrêter  ,  et  ijar  C0nsé([iiient  il 
»  peut  piiduire  un  écartement  tr«)p  considé- 
55  rable  ,  et  douïier  lieu  à  des  distentions  vio- 
53  lentes  ,  dans  lescat  tilages  et  dans  les  ligamens 
53  qui  les  environnent.  Les  douleurs,  la  fièvre, 
53  riuflammalion  et  les  dépôts  consécutifs  , 
53  peuvent  et  doivent  en  fîîre  la  suite. 

On  lit  dans  les  mémoires  de  l'académie  , 
plusieurs  observations  ,  d'accidens  à  la  suite  de 
récaitement  subit  des  os  du  bassin.  »  Dans 
53  'l'une  la  jambe  se  retira  »  le  malade  ne  pou- 
53  voit  se  soutenir  ni  marcher  et  il  souifroit 
53  dans  toutes  sortes  de  positions.  Dans  l'autre 
53  le  malade  mourut,  malgré  les  secours  les 
M  mieux  administrés.  55 
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Il  est  donc  constaté  par  rob^^ervation  qtio 
la  fièvie,  la  douleur, i'iinpinssance  de  marcher, 
les  irifUujuiiatiorJS  et  Us  clépos  morteis  ,  sont  la 
suite  oi(iii)aiie  ,  de  l'écartement  subit  des  os  du 
bassin  ?  La  feuiiried'Arras  ,  celles  d'Hesdin  et  de 
Dusseldorpli  ,  en  fournissent  chacune  un  triste 
exemple  :  et  ,  comptant  les  cinq  victimes  immo- 
lées aux  cimj  opérations  faites  par  M.  Sigault, 
n'est- il  pas  prouvé  par  la  propre  expérience  de 
ce  médecin  ,  et  par  celle  de  ses  émules  que  la 
section  de  la  simphise  est  une  opération  au 
moins  bien   dangereuse  ? 

L'écartementdes  os  du  bassin  ,  par  le  raécîia- 
nisme  naturel ,  par  le  gonflement  des  cartilages 
intermédiaires  ,  et  des  liganiens  devenus  plus 
humides  et  plus  souples  ,  ne  ressemble  donc 
point  à  l'écartement  subit  de  leurs  simphises  ? 
et  celui-ci  expose  donc  a  une  foule  d'accidens 
dangereux  et  mortels,  qu'il  est  .'rajîrudent  de 
faire  courir  anx  femmes  en  travail ,  ouisaue  le 
procédé  que  nous  combatons  ,  a  beaucoup  plus 
d'inconvéïriens  (jue  d'avantages.  Aii;si  ,  sans 
avoir  égard  à  la  mauvais  supuration  du  carti- 
lage ,  qui , ne  se  réunissant  oiie  par  récolem.ent, 
ex|>ose  à  la  claudication,  aux  douleurs  cruelles 
de  la  distentiofi  des  ligamens  ,  (jui  assujétissent 
les  simphises  sacro-iliaques  j  et  aux  accidens 
qu'ils  peuvent  occasioner  :  il  sniiit  d'avoir 
prouvé  que  la   section  de  la  simphise  est  une 
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opération  inutile  et  insuffisante;  pour  qu'on 
doiye  absolument  la  proscrire  :  l'art  ne  man- 
quant pas  de  moyens  plus  simples ,  plus  effi- 
caces et   plus  accrédites. 


ANALYSE 

JD'iiiie  opération  de  la  section  de  la 
Siniphise  ,  adressée  à  Jkl.  .  Louis  ^ 
Secrétaire  perpétuel  de  l' Académie 
de  Chirurgie. 

lJNE  sage-femme  de  Léon  passe  soixante- 
douze  heures  auprès  d'une  femme  en  travail. 
«  Après  s'être  bien  assurée  de  l'impossibilité 
33  où  elle  étoit  d'accoucher  la  nommée  Bérou, 
w  fit  appeler  le  sieur  Després  ,  chirurgien. 
33  A  son  arrivée  chez  cette  femme ,  qui  étoit 
33  dans  les  douleurs  ,  il  ju^ea  la  délivrance 
>3  impossible  par  tout  autre  moyen  que  par  la 
33  section  de  la  simphise  des  os  pubis  ,  qu'il  a 
33  pratiquée  ;  et  aussitôt  après  la  mère  est  ac- 
33  coiicliée  d'un  enfant  mâle.  Deux  jours  après  , 
33  le  cliirnro^icn  et  la  sage-femme  trouvèrent  la 
33  malade  assisse  auprès  du  feu ,  et  la  virent  se 
j3  remettre  seule  au  Ut.  3^ 
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Reprenons  :  Soixante- douze  heures  en  tra* 
vaiL. 

Il  est  très-ordinaire  de  voir  des  femmes  en 
travail  deux  ,  trois  ,  quatre  jours  et  plus  ;  sur- 
tout dans  la  campagne  où  elles  manquent  de 
secours  ,    et  où  la  manière  habituelle  de  les 
situer  sur  les  genoux  ,  est  le  plus  souvent  con- 
traire au  progrès  de  l'accouchement.  Bichet  dit 
avoir  vu  des  femmes  huit  et  quinze  jours  en 
travail  ;  et  j'ai   été   envoyé  chez  une  femme 
des   environs   d''Amboise  ,  qui  est  accouchée 
naturellement  entre    les    mains    d'une    sage- 
femme  ,  après  un  travail  languissant  de  vingt 
jours  :  ainsi,  les  soixante- douze  heures  ne  pré- 
sentent rien  d'extraordinaire. 

Après  s'être  bien  assurée  de  l'impossibilité 
oh  elle  étoit  d accoucher  la  nommée  Bérou  , 
/it  appeler  le  sieur  Després  ,  chirurgien. 

On  devoit  donc  rendre  compte  de  la  cause 
de  cette  impossibilité.  Dépendoit  -  elle  de  la 
inère  ou  de  l'enfant?  On  ii-'en  dit  rien.  Ce 
silence^  sur  un  point  aussi  essentiel  de  l'obser- 
vation ,  ne  prévient  pas  avantageusement  pour 
elle  ;  parca  qu'il  ne  faut  pas  seulement  dire  : 
j'ai  opéré  ;  et  qu'il  faut  encore  démontrer,  par 
un  raisonnement  plausible,  l'indispensable  né- 
cessité de  l'opération, 

A  son  arrivée  chez  cette  femme  ^  qui  étoit 
dans  la  douleur .... 
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La  rature  r/avoit  donc  pas  abandonné  soîI 
tfavail ,  piiisrjne  les  douleurs  n'étoient  pas  ces- 
sées ?  Elle  n'étoit  donc  pas  encore  dans  le  cas 
d'aucune  <i|  éraîion  de  cette  nature  ?  Et  M.  Des» 
prés  mëritoit  peut-être  qu'on  lui  appliquât  ce 
passage  de  l'éditeur  de  puzos.  «  Quelques 
>5  acGOi'clier.rs  ,  pour  liâter  un  travailque  leur 
«  impatience  trouve  trop  long  y  ou  qui  languit 
33  en  eifet  ,  ont  recours  à  des  opérations  dou* 
3>  lonreuscs,  et  conséquemuient  dangereuses.  » 

//  jugea  la  délivrance  imposslule  par  tout 
autre  moyen  que  par  la  section  de  la  sym-^ 
physe  y  qu'il  a  pratiquée  * 

Nous  sommes  bien  éloignés  de  penser* 
comme  M.  Després  5  et,  s'il  eût  motivé  son  opi- 
nion d'impossibilité^  en  rendant  compte  des 
raisons  qui  l'ont  déterminé  à  administrer  son 
opération  ^  nous  pourrions  y  répondre  plus 
posiliveraent  ;  mais  cette  observation  étant 
pleine  de  lacunes  ,  nous  pouvons  penser  que  la 
délivrance  n'étoit  pas  impossible  par  tout  autre 
moyen.  o 

Et  aussitôt  après  la  mère  est  accouchée  d^uri 
eiifoMt  mâle. 

On  le  croit  5  mais  ne  seroit-elle  pas  accou- 
chée sans  celce  opération?  N'y  avolt-il  pas  de. 
moyens  plus  simples  et  moins  da'jgereux  ^  des 
procédés  doiji:  M.  Després  devoit  ou  pouvoit 
être  piufi  iusiruit  qvié  &ur  la  :^ection  nouvelle  ? 
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Deux  jours  après ,  le  chirurgien  et  ta  sûtrë" 
femme  virent  la  malade  assise  auprès  du  feu  ^ 
et  se  remettre  seule  au  lit. 

Cette  circonstance  ne  fera  pas  encore  fortune 
au  jugement  des  hommes  instruits;  car ^  de 
bonne  foi  ,  si  M.  Després  avoit  séparé  les  os 
puljls  en  coupant  le  cartilage  qui  les  unit ,  cette 
femme  auroit-elle  marclié  deux  jours  après  ? 
Pour  apprécier  cette  circonstance  ,  lisons 
i'axiume  neuf  de  la  dissertation  de  M.  Voiîit. 
ce  L'os  sacrum  avec  les  os  innorainés  ,  est  la 
»  base  et  le  soutien  du  corps  entier  ;  s'il  est 
33  ébranlé  si  ces  os  sont  écartés  l'un  de  l'autre, 
35  il  doit  nécessairement  arriver  que  le  corps  ne 
>3  pourra  plus  se  soutenir  ,  qu'on  ne  pourra 
w  plus  marcher.  r>  Nestorius  dit  que  les  femmes 
de  vivandiers  ,  qui  accouchent  en  campagne  , 
lie  suivroient  pas  l'armée  aussitôt  qu'elles  sont 
délivrées  ,  si  les  os  pubis  souffroient  écarte- 
nient.  Moriceau  ,  parlant  des  accoucheraens 
qu'il  a  faits  à  l'Kotei-Dieu  ,  s'exprime  ainsi  : 
D5  Quand  les  femmes  qui  y  sont  pour  faire  leurs 
35  couches  ,  commencent  d'être  en  travail ,  elles 
T>  vont  en  une  chambre  qu'on  appelle  le  chauf- 
■y>  foir  ,  auquel  lieu  on  les  coLiche  toutes  sur  un 
3î  petit  lit  fort  bas  et  fait  exprès  ,  où  on  les  met 
■y>  devant  le  feu  ;  puis,  aussitôt  que  leur  be- 
57  sogne  est  faite ,  on  les  mène  coucher  dans 
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y>  leur  lit ,  qiii  est  quelquefois  assez  éloigné  <3e 
■>3  cette  chambre  ,  auquel  elles  vont  tontes  fort 
55  bien  à  ried  j  ce  qu'elles  ne  pourroient  jamais 
3î  faire  ,  si  lezrrs  os  pubis ,  on  ceux  des  iles  , 
35   avoient  été  séparés  l'un  d^  l'autre.  35 

Mais  quelle  région  la  tête  de  l'enfant  de  la 
Béroii  présentoit-elle  ?  Par  quel  diamètre  se 
présentoit- elle?  et  auquel  des  diamètres  du 
bassin  se  présentoit-elle?  .  .  .  N'étoit-il  pas  pos- 
sible de  redresser  cette  tête  ,  et  è^en.  placer  le 
sommet  parallèlement  à  l'axe  du  bassin  ?  Enfin, 
étoit-elle  enclavée  ?  Dans  ce  cas,  l'écartement 
de  la  simpliise  a  pu  déterminer  l'accoucliement; 
mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  fût  impossible  par 
tout  autre  moyen.  Le  forceps  en  offroit  un  plus 
simple  j  plus  connu  ^  moins  cruel  et  moins  4an- 
gereux  \  et  il  ne  faut  être  que  médiocrement 
instruit,  pour  proiioncer  s^ir  la  préférence 
qu-'on  doit  donner  à  l'un  sur  l'autre  de  ces  deux 
moyens.  ■'■.■' 

Cette  femme  étoit-elle,  par  un  vice  de  oonfox- 
luation  du  bassin  ,  dans  l'impossibilité  pliysi^l'"'^ 
d'accoucher,  et  dans  le  cas  d'opération  césa- 
rienne ?  Combien  alors  l'écartement  d.e:la  sim- 
phise  aura  - 1  -  il  dû  être  considérable  ,  pour 
augmenter  les  dinienfions  du  passade?  Non- 
seulement  il  aura  faliu écarter  avec  violcncclea 
deux  os  pubis  ;  mais  le  degré  d'ouverture  , 
conveiiabie  en  ce  cas,  aura  causé  une  distentioa 
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^oiiîoiîreiisé  clés  jonctions  clti  sacrutn  aux  5» 
des  iles  ;  le  décolement  des  membranes  qui 
recouvrent  ces  slmpliises  ,  et  un  second  ,  un 
troisième  écartementde  ces  os  j  qui  aura  exposé 
la  Bérou  aux  accidens  les  plus  dangereux. 

En  supposant  que  M.  Després  eût  des  raisons 
légitimes  de  se  défier  des  ressources  de  la 
nature  y  et  de  se  décider  à  l'opération  ,  ce  dont 
il  ne  rend  aucun  compte  dans  son  observation  *, 
n'étoit-il  pas  plus  prudent  à  cet  accoucheur  de 
s'en  tenir  à  des  moyens  dont  il  devoit  être  plus 
parfaitement  instruit,  en  procédaut  à  l'accou- 
cliement  césarien  ,  si  les  manœiivres  et  le  for- 
ceps n'eussent  pas  été  de  mise  ^  plutôt  que  d'en- 
treprendre une  opération  qui  peut  et  qui  doit 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses  ,  quand  elle 
donne  lieu  à  tm  écartement  un  peu  conséquent 
des  os  du  bassin  ? 

La  Bérou  n'éprouva  point  d'accidens  consé- 
cutifs ,  parce  qne  récartement  du.  bassin  fut 
insensible  ;  et  il  le  fut  ,  pa]:ce  que  ce  détroit 
osseux  n'aj'portoit  aucun  obstacle  invincible  au 
passage  de  l'enfant  5  parce  que  cette  opération, 
étoitinutilej  el,(ju'aYec  plus  de  tem.s  et  d'autres 
manœuvres  ,  cet  accoiichement  auroit  eu  une 
terminaison  plus  naturelle. 

En  chirurgie  ^  comme  en  médecine  ,  c'esË 
sur  la  multitude  des  faits  bien  précisés  ,  bien 
circonstanciés  ,  qu'il  est  raisonnable  de  se  dé- 
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cîder ,  et  non  sur  un  cas  unique  ou  rare ,  dans 
lequel  le  hasard  ou  la  nature  auroient  pu  mas- 
quer les  fautes  de  l'artiste.  Ce  principe  posé,  la 
niultitude  des  faits ,  celui  de  M.  Sigault  pou- 
Yoit-ii  être  mis  en  parallèle  ,  par  M.  Després  , 
avec  tout  ce  qu''il  savoit  sans  doute  sur  les  dif- 
férentes manœuvres  de  la  main  seule  ou  armée 
de  forceps  ?  Nous  ne  pouvons  nous  le  persua- 
der ;  et  toutes  nos  réflexions  nous  portent  h 
croire  que  la  section  de  la  simpliisene  peut  êîre 
considérée  par  les  savans  que  comme  un  pro- 
duit d'imagination,  qui  porte  au  premier  aspect 
•un  air  de  vraisemblance  j,  capable  de  séduire  , 
mais  qui ,  analysée  et  réfléchie ,  n'est  nullement 
apprica]}lo  dans  la  pratique,  parce  que  ses  in- 
convéniens  l'emportent  sur  ses  avantages,  pour 
ne  pas  dire  qu'elle  n'en  peut  avoir  aucun. 

L'art  ne  manque  pas  de  moyens  plus  simples,, 
plus  doux  ,  d'une  expérience  plus  longue  et 
plus  certaine,  d'une  efficacité  mieux  constatée^ 
et  cette  invention  ne  pouvant  produire  d'effet 
que  dans  des  circonstances  où  on  peut  s'en 
passer  ,  et  ne  dispensant  point  ,  dans  les  cas 
extrêmes  ,  de  l'opération  césarienne  ,  celle-ci 
sera  toujours  du  domaine  de  la  chirurgie , 
♦  quand  les  secours  de  la  nature  et  de  l'art,  sage- 
suent  combinés  ,  seront  insuffisans  pour  tcr- 
rxiiner  l'accouchement. 
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E  M  O  I  R  E 

SUR.  LES  acgouchemejnts; 

Et   relatif  au    cas   ou  il  est  impossible 
d'introduire  la  main  dans  la  matrice 
pour    aller    chercher    les    pieds    de 
Venfant. 


La  plupart  ainunc  mieux  se  forger  une  chimère 
erronée  ,  que  d'adopter  une  vérité  parce  qu'elle 
est  annoncée   et   démontrée  par  d'autres   qu'eux. 

T  I  s  s  o  T.   Morb.    in^. 


En  général,  c'est  à  racco.che„,ent  par  les 
pieds  qu'il  i'ant  recourir ,  quand  l'enfant  pré- 
sente toute  antre  partie  que  la  tête,  située  do 
manière  à  pouvoir  franchir  les  détroits  da 
bassin  ;  et  le  cas  le  plus  difficiie  ,  dans  iecjuel 
on  soit  obli<^é  d'y  procéder ,  est  lorsque  i'enfunt 
présente  un  bras. 

«  Quand  un  chirurgien  ,  dit  Dionis  ,  sait 
y>  dégager  un  enfant  dans  ces  sortes  d'accou- 
33  chemens  ^  il  est  canaille  de  secourir  la  feuiiue 
i>  dans  tous  les  autres.  >3  Et  en  effet  ,  s'il  est 

o 

o 
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des  circonstances  dans  lesquelles  on  n'^éprouY© 
pas  de  grandes  difficialtés  pour  les  terminer  j,  il 
en  est  aussi  d'antres  «  où  i'acconcîieur  le  pins 
*3  habile  est  obligé  ,  après  \Aen  des  efforts  ,  de 
»  renoncer  à  son  entreprise  ,  et  d'avoir  recours 
35  à  d'antres  moyens.  3?   (  Levret.  ) 

Quels  sont  ces  moyens  ?  «  Si  îe  bras  gonfl^ 
53  et  l'inilammation  des  parties  l'empêchoient 
yy  absolument  d'introdnire  sa  main  ,  il  vaut 
55  mieux  mutiler  l'enfant ,  en  séparant  le  bras 
»  du  corps  ,  que  de  laisser  périr  la  femme  sans 
33  pouvoir  accoucher,  w   (  Puzos,  ) 

Tel  est  le  précepte  donné  par  Puzos,  et  avant 
lui ,  par  Ambroise  Paré  etMauriceau  :  précepte 
sur  lequel  I^évret  n'élevoit  point  de  doute  , 
puisque,  consultée  onr  savoir  si  on  pouvoit 
sévir  contre  un  cliijV  irgien  qui ,  après  avoir  fait 
des  tentatives  inutiles  ,  pour  terjniner  ua  de 
ces  sortes  d'accouchemens  ,  proposa  l'extir- 
pation du  bras  :  à  quoi  le  père  ayant  consenti, 
l'opérateur  fut  chercher  les  pieds  de  l'enfant  et 
l'amena  vivant. 

Cet  homme  célèbre  ,  le  flambeau  des  accou-r 
cheurs  jusqu'à  Baudélocque  ,  estime  qu'une 
demande  de  pension  j  oudedorama2;es  intérêts, 
çt  seroit  odiense  ,  contraire  aux  lois  et  àl'hu- 
^5  manité  ,  d'autant  plus  que  la  manœuvre 
^?  etriployée  par  le  chirurgien  ^  est  çonsignéç. 
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55  dans  les  livres  d'Ambroise  Paré   et  Maurî- 
53  ceau.  35  {^.Journal de  Médecine.^ 

Cette  raiscn  ,   ])eu  satisfaisante  ,  pror.ve  la 
ntillité  de  l'art  daiis  le  cas  ("jiie  nous  discutons  , 
et  i'estinio  parùcii'iière  de  Levret  ponr  ces  an- 
ciens. Elle  ne  valide  point  à  nos  yeux  le  pro- 
cédé  du  cnirurtylen  ,    plus  exctisalDle  ,   parce 
Cju'il  n'a  pu  mieux  faire  ,  que  par  le  poids  des 
autorités  citées  \  et  il  n'a  pu  mieux  faire  ,  parce 
que  l'art  n'offre  pas  die  uieilleurs  moyens.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  ce  procédé  est  d'autant  plus  dé- 
iectucux,  qu'il  peut,  faire  commettre  un  homi- 
cide involontaire  ;  qu'il  expose  les  parens  au 
désespoir  d'avoir  consenti  l;-i  mutilation  de  leur 
enfant  vivant,  et  j'accouclieur  à  la  censure  la 
plus  humiliante.  Nous  en  rap]>orterons  quel- 
ques exemples. 

P  Pl  E  m  I  È  Pl  e    o  b  s  E  R  V  a  T  I  0  N. 

Un  chirurj^ien  de  Clnlleaurenaud  fut  appelé 
au  secours  d'une  femme  en  travail.  Il  trouva 
un  hras  entièrement  sorti  de  la  matrice,  et  fit 
vainement  tous  ses  efforls  pour  vaijicre  la  résis- 
tance de  Porifice  de  i'aieriis  ,  et  pénétrer  daiîS 
sa  cavité  ,  pour  aller  chei  cln  r  les  pieds  de  l'en- 
fant. M 'avant  pu  v  réussir  ,  il  se  décida ,  suivant 
•  le  conseil  des  njaîtres  ,  à  ampuLer  le  bras  pour 
faire  place  à  sa  main  j  ensuiie  de  cpaoi  il  ter- 
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mina  l'accoucliement.  Il  restoit  encore  un 
soiilfle  de  yie  a  cet  enfant ,  que  le  chirurgien 
crut  mort ,  et  qu'il  enveloppa  de  linges  ,  pour 
le  séquestrer  à  la  vue  des  assistans.  Peu  de 
temps  après  ,  on  entendit  de  foibles  vagisse-  ; 
mens,  qui  partoient  du  lieu  où  le  chirurgien  ^ 
avoit  honteusement  dépose  la  victime  de  son 
art  :  on  courut  au  bruit  ;  l'enfant  fut  secouru  ; 
cette  scène  fit  éclat  ;  les  confrères  ,  qui  n'en 
savoient  pas  plus  que  leurs  collègues,  quant  au 
procédé  chirurgical, ne  furent  pas  assez  circons- 
pects j  et  le  malheureux  chirurgien,  qui,  avec 
la  vie  de  la  femme ,  avoit  voulu  sauver  sa  répu- 
tation ,  et  jeter  un  voile  sur  l'imperfecdon  de 
sa  profession,  fut  décrété  de  prise-de- corps  et 
conduit  dans  les  prisons  de  Tours. 

PEUXIÈME    OBSERVATION. 

II  y  a  environ  seize  ans  ,  que  je  fus  appelé  au 
bourg  de  Limeray  ,  pour  donner  mes  soins  à 
une  pauvre  femme  qui  ,  depuis  trois  jours, 
étoit  dans  les  douleurs  d'un  travail  iniitile.  Les 
eaux  étoient  écoulées  de  la  veille  ,  et  un  bras 
de  l'enfant  étoit  entièrement  sorti  de  la  ma- 
trice. Pans  cet  état,  une  sage-femme  ,  instruite 
aux  frais  du  gouvernement,  avoit  déjà  inuti- 
lement employé  ses  forces  et  son  adresse  pour 
terminer  cet  accouchcmeiit.  J'essayai  d'abord j^ 
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sans  plus  de  succès,de  pénétrer  dans  la  matrice; 
et  ne  pouvant  y  parvenir ,  je  saignai  du  bras  , 
je  fomentai,  avec  une  décoction  mucilagineuse, 
les  parties  dont  ]e  dessèchement,  la  roideur  et 
le  resserrement  s'opposoit  à  l'introduction  de 
ma  main  ;  elle  fut  encore  impossible,  et  cepen- 
dant la  femme  étoit  jeune  ,  grande  et  bien 
conformée. 

J'appelai  un  confrère  ,  qui ,  piqué  d'ému- 
lation ,  se  mit  aussitôt  en  devoir  d'opérer^  en 
annonçant  un  accouchement  prochain  ,  et  en 
niant ,  d'un  ton  magistral,  l'impossibilité  d'in- 
trcdnire  la  main  dans  la  matrice. 

J'avois  préparé  les  parties  de  la  femme  à 
l'opération  ;  elle  fut  encore  impossible  j  et 
l'accoucheur ,  épuisé  de  fatigues  et  de  moyens^ 
se  détermina  enfin  à  l'amputation  du  bras  , 
après  laquelle  il  ne  put  encore  pénétrer  assez 
avant  pour  aller  chercher  les  pieds  ,  tant  la 
matrice  étoit  fortement  contractée  sur  l'en- 
fant ,  dont  il  ne  put  délivrer  la  mère,  qu'après 
avoir  tordu  et  arraché  le  second  bras.  Mais  , 
chose  singulière  pour  les  incrédules,  ce  chi- 
rurgien ,  qu'une  longue  expérience  avoit  opi- 
niâtrement fait  douter  du  cas  d'impossibilité 
que  nous  discutons,  rencontra  le  lendemain  , 
dans  le  même  bourg  ,  la  mcMne  difliculté. 
Appelé  à  tems  ,  et  seul ,  il  eut  recours  au  même 
procédé,   Gauthier  ,    chirurgien    instruit  ,   à 


(74)  '      ■ 

Athrée,  m'a  communiqué  une  semblable  obser- 
vation. Elles  ne  sont  point  propres  à  notre 
pays  j  ni  si  rares  en  campagne  snj--tout ,  où  le 
préjugé  d'une  iansse  pudeur  milite  en  faveur 
des  sages-femmes  les  plus  ignorantes  ^  à  l'ex- 
clusion des  chirurgiens.  Cette  espèce  d'accou- 
chement y  est  d'autant  plus  pénible  ,  qu'on 
n'appelle  du  secor*rs  que  fort  tard  et  de  fort 
loin,  après  pk:isieurs  jours  de  travail,  quand 
il  y  a  iong-tems  que  les  eaux  sont  écoulées  ,  et 
lorsque  des  mains  imprudentes  ont  desséché  et 
irrité  les  parties  de  la  femme  ,  la  matrice  étant 
alors  fortement  contractée  ,  et  pour  ainsi  dire 
collée  sur  l'enfant .  de  manière  qu'on  se  trouve 
dans  la  nécessité  de  recourir  aux  moyens  ex- 
trêmes. (Le  vr  et.) 

Ces  moyens  extrêmes  sont  la  mutilation  de 
l'enfant  :  nuiis  il  est  presque  probable  qu'elle 
Je  tuera  ^  et  il  est  de  précepte  divin  de  ne  point 
tuer  !  Atiendra-t-on  qu'on  ait  des  signes  cer- 
tains et  non  équivoques  de  sa  mort  ,  pour  se 
déterminer  à  l'arrachement  du  bras  ?  Cette 
certiliide  ne  se  trouvant  que  daws  la  pourriture 
du  corps  ,  et  non  de  re:^ ténuité  de  i'enrant  , 
ne  couj'eroiî.-on  pas  le  riscjue  de  voir  périr  la 
mère  dans  ]es  en'orts  péniijles  et  douioureux 
d'nn  îravaii  inuiiie  ,  avant  d'être  éclairé  sur 
3e  sort  de  son  mr.liieureux:  ihiic  ?  Et  les  acci» 
d  en  s  ne  peuvei.t-iis  pas  être  de  nature  à  ne 
permettre  auciiris  délais  ? 


(75) 

D'après  l'assertion  de  Lévret,  que  la  mère 
et  l'enfant  périssent ,  quels  que  moyens  qu'on 
tente  pour  les  sauver  ^  raccouclieiir  n'est-il  pas 
rednit  à  l'inaction?  Ne  paroîtra-t-il  pus  plus 
prudent  à  quiconque  s'en  rapportera  à  cet 
auteur,  d'abandonner  la  mère  et  l'ersiant  à  la 
fatalité  de  leur  destinée  ,  que  de  se  rendre  cou- 
pable de  leur  mort  aux  yeux  du  public  ,  en  fai- 
sant quelques  tentatives  pour  leur  sauver  la 
Tie  i  Mais  non  j  ce  seroit  s'écarter  de  ce  prin- 
cipe de  Celse,  «  qu'il  vaut  mieux  employer  un 
33  moyen  incertain ,  que  d'abandonner  le  raa- 
35  lade  à  une  mort  certaine.  » 

Pans  cette  cruelle  alternative  ,  que  faut-il 
iaire  ?  Quelles  sont  les  connoissances  et  liS 
ressources  chirurgicales  ,  autres  q'ie  celles  prc  - 

posées  par  Paré  ,  Mauriccau  et  Puzos  : 

Qu'enseignent  les  accouclieurs  les  plus  mo- 
dernes ?  Ce  qu'ont  écrit  les  ]>lus  sa  vans  et  les 
plus  recomamandables  ,  produit'ii  toujours  ,  et 
dans  tous  les  cas,  des  effets  prompts  et  sal  — 
taircs  ?  .  .  .  Ont-ils  prévu  tous  ces  c£i.3  ?  Y  o\\^- 
ils  apporté  des  secours  certains  et  eiiicaces  ?  .  . 
ISlon. 

Alphonse  Leroy  propose  les  sa*.p,néc5  multi- 
pliées ,  pour  faire  cesser  cette  roideur  de  l'ori- 
fice de  la  matrice  \  mais  tous  les  sujets  peuvent- 
ils  les  sujjporterr..  Les  circonstances  pressantes 
qui  accoiupagriçnt  quelqueiuis  le   travail,  ne 
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peuyent-elles  pas  être  de  iîa,ture  à  ne  permettre 
aiîc-uîis  des  délais  nécessaires  pour  l'adminis- 
tration de  ce  moyen  répété  ?  .  .  .  N'en  pent-oiî 
pas  dire  autant  de  la  saignée  du  bras  et  des 
bains  conseillés  par  Baudelocque  ?  .  .  .  Ces  se- 
cours ,  efficaces  dans  certains  cas  ordinaires  , 
ne  seroient-ils  pas  trop  lents  dans  d'autres  , 
qui  ,  à  raison  des  circonstances  graves  et  pres- 
santes j  font  une  exception  particulière  ?  ...  Et 
jusqu'à  cette  époque  ,  la  masse  de  nos  connois- 
sances  n'est-elle  pas  telle ,  qu'elle  ne  nous  four- 
nit pas  de  moyens  certains  de  secourir  sur-le- 
champ  la  femme  en  travail ,  et  de  la  secourir 
efficacement  dans  tous  les  cas  relatifs  à  cette 
espèce  d'accouchement  ? 

Eh  bien  î  quoi  qu'on  ait  dit ,  c'est  cette  masse 
de  savoir  que  j'ai  augmentée,  en  proposant  à 
l'académie  de  chirurgie  une  opération  y  pour  ' 
un  cas  oh  il  est  imposûble  de  j^éussir par  tout 
autre  moyen;  une  invention  qui,  au  rapport 
du  commissaire  pour  la  correspondance,  n'offre 
qu'une  opération  simple ,  sans  aucuns  incon- 
vcnïens  ,  et  dont  il  est  même  Gertain  que  Von 
retirerait  Veffet  que  y  en  pense.  (  Peltant.) 

Mais  ,  avant  d'en  venir  à  cette  opération  , 
quoique  simple  et  sans  inconvérùent ,  je  veux 
qu'on  examine  si  rien  ne  périclj.te  ;  et  si  l'on 
])eut,  sans  compromettre  les  jours  de  la  mère 
et  de  l'enfant  ,  tenter  l'application  et  l'usage- 
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des  moyens  ordinaires  :  car  il  n'y  a  que  leur 
insuffisance  et  la  nature  ou  l intensité  des  acci" 
dens  j  qui  doivent  faire  recourir  à  celui  que 
nous  proposons  de  substituer  à  la  torsion  et  à 
l'arracliement  du  bras  ,  ou  à  l'abandon  de  la 
femme  ,  sans  pouvoir  l'accoucher. 

Ainsi  donc  ,  lorsque  les  circonstances  le  per- 
mettront, on  fera  toutes  espèces  de  tentatives 
pour  terminer  l'accouchement  par  des  procé- 
dés plus  simples  ;  et  on  rr'aura  recours  aux 
instruniens  tranchans,  que  lorsque  la  main  ne 
pourra  suffire  j  car  ,  si  c'est  un  art  de  savoir 
faire  nos  opérations  ,  «  c'en  est  un  bien  plus 
jï  agréable  de  savoir  les  éviter.  «  (Louis.) 

On  mettra  donc  d'abord  en  usage  tout  ce 
qu'on  sait  propre  à  relâcher  les  parties  ,  dont 
la  roideur  et  la  contraction  s'opposent  à  l'in- 
troduction de  la  main  j  telles  que  les  saignées, 
les  boissons  tiédes  et  abondantes  ,  les  bains, 
les  fumigations  ,  fomentations  et  injections 
grasses  et  mucilagineuses. 

«  Si  le  col  de  la  matrice  est  trop  étroit  et  dur, 
55  dit  Boërhave  ,  il  faut ,  autant  qu'il  est  pos- 
35  sible  ,  y  remédier  par  les  linimens  et  les 
5j  fomentations  ,  pour  le  lubréfier  et  le  ra- 
V  mollir.  « 

Hipocrate  veut  que  l'on  arrose  ces  parties 
avec  l'eau  de  mauve  et  l'imile  chaude  ;  que 
l'on  y  fasse  des  linimens  avec  le  cérat  liquide  , 
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et  lîiêaie  ayec  la  graisse  d'oie  fondue  dànS 
l'huile.  Pviaiiriceau  et  tous  les  accoucheurs 
conseillGrît  les  onctions  d'axonge,^  de  heure 
frais  ,  d'Lnile  ou  de  pommade.  Biciiet  dit  s'être 
servi  avantageusement  en  injections  répétées, 
d'une  dccoction  de  graine  de  lin  avec  quatre 
ODces  d'huile  d'olive  par  pinte.  «  Il  faut  relâ- 
»  cher  et  détendre  le  bord  de  cet  orifice  ^  dit 
33  Baudelocqne;  affoiblir  la  contraction  même 
Sî  de  la  matrice  5  relâcher  le  viscère  ,- et  faire 
33  cesser  l'état  d'éréthisme  où  il  se  trouve , 
33  après  un  travail  aussi  long  que  pénible  et 

55  infructueux Il  faudra  même  différer 

î>  l' accouchement ,  quel  que  soit  le  laps  de 
3>  ems  qui  se  sera  écoulé  depuis  la  sortie  du 
33  bras  ,  si  le  col  de  la  matrice  est  peu  effacé  j 
a:»  si  le  bord  de  l'orifice  est  dur  ,  et  peu  suscep- 
53  tii^le  de  prêter  à  la  dilatation  ;  s'il  y  a  de  la 
i3  sécheresse,  de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité 
33  dans  cette  partie  et  dans  le  vagin  )  si  la  ma- 
33  triée  est  fortement  resserrée  sur  l'enfant  5  si 
33  le  ventre  de  la  femme  est  tendu  et  douiou- 
33  reux  ;  enfin  ,  si  le  pouls  est  accéléré  et  ro* 
33  buste.  (  Principes.  )  Plus  bas ,  il  fait  un 
33  précepte  c'a  n'entreprendre  de  retourner  l'en* 
33  iarit  et  do  l'extraire  ,  qu'après  avoir  calmé 
»  l'état  d'é.i  étl  isine ,  et  procuré  le  relâchement 
33  de  la  matrice.  33 

Si  ,  malgré  ces  moyens  et  ces  précautions^ 
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i'iïitroduction  de  la  main  est  toujours  iinj^oa^ 
slble  j  nous  conseillons  d'abord  ^  et  pour  pre- 
mier nivoyen  ,  de  recourir  à  la. saignée  d.ii  bras  ,' 
si  elle  n'a  point  de  contre-indications  majeures, 
et  de  la  pousser  jusqu'à  ce  qne  la  femme  tombe 
en  sincope  ,  si  la  chose  est  facile.  On  profitera 
de  cet  instant  de  foiblesse ,  peur  entrer  dans 
la  matrice,  alin  d'aller  chercher  les  pieds  de 
Penfant. 

Je  dis,  si  la  chose  est  facile  ^  parce  qu'il 
scroit  dangereux  de  porter  trop  loin  l'effusion 
du  sang  ,  chez  ceux  qui  la  supportent  aisé- 
ment. Le  malheur  arrivé  à  Yésale,  qui  tua  sur- 
le-champ  son  malade  ,  en  faisant  ,  selon  le 
conseil  de  Galien  ,  nne  saignée  jusqu'à  dé- 
faillance ,  doit  rendre  circonspect  dans  fadmi- 
nistration  de  ce  moyen  ,  qui  ,  encore  dans  des 
circonstances  particulières,  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  individus. 

J'ai  puisé  cette  idée  de  foiblesse  dans  le  para- 
graphe 5o7  de  Levr.et  ,  où  il  dit:  «  Si;^  par 
33  quelques  circonstances  inopinées  et  subilcs  , 
33  iJ  airiyc  qu'une  iernme  périose  Irès-près  de 
33  la  fin  d'un  travail  naturel  à  tous  égards  ,  elle 
33  accouche  ordinairement  nprès  sa  mort.  ^> 

L'accoucheaieut,  dans  ce  cas,  est  une  suile 
du  rciâcheaient  général ,  caui;é  par  la  foiblesse 
et  la  perte  du  ressort  des  parties  de  la  femuio 
qui  vient  d^expirer.  La  sincope  est  l'image  de 
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îa  mort  ;  dans  l'une  comme  clans  l'autre  ;  il  y 
a  une  détente  universelle  ;  roideur ,  contrac- 
tion ,  tout  cède  ;  les  sphinctères  perdent  leur 
ressort ,  le  mourant  débonde  ^  et  la  femme  en 
travail  accouclie.  C'est  ainsi  que  Gorgias  ^  Epi- 
rote  ,  naquit  tout  vif  de  sa  mère  morte  ^  que 
l'on  portoit  enterrer  (Dulaurens),  et  qu'au 
3'apport  d'Harvée,  on  trouva  un  enfant  entre 
les  cuisses  de   sa   mère  ,  morte  de  la  veille. 

(  BOERHAVE.  ) 

Si  ce  moyen  de  saignée  jusqu'à  défaillance , 
si  ceux  déjà  connus  et  recommandés  sont  ina- 
plicables  ou  insuffisans  ;  et  que  ^  malgré  tout> 
il  soit  impossible  de  pénétrer  dans  la  matrice  , 
pour  aller  chercher  l'enfant  par  les  pieds  ,  il 
faut  prendre  son  parti  ;  et  d'abord  ,  si  on  a  des 
certitudes  de  la  mort  de  l'enfant ,  que  la  femme 
ne  l'ait  point  senti  remuer  depuis  long-tems  ; 
que  l'épiderme  quitte  aisément  la  peau  ,  et  qu'il 
exhale  une  odeur  cadavéreuse ,  l'art  n'offre 
jusqu'à  présent  d'autre  ressource  que  de  le  mu- 
tiler ,  tordre  et  arracher  le  bras ,  pour  faire 
place  à  la  main  de  l'opérateur. 

Mais  si,  au  contraire^  on  est  certain  de  la 

vie  de  l'enfant ,  par  l'absence  des  signes  que 

nous  venons  de  déduire  j   ou  que  ces  signes 

soient  équivoques ,  comme  ils  le  sont  presque 

toujours ,  que  les  moyens  plus  simples  aient 

été  employés  inutilement ,  ou  que  des  circons- 
tances 


tances  pressantes  et  de  nature  à  coraprornettre 
les  jours  de  la  femme ,  ne  permettent  pas  d'y 
recourir  j  alors  ,  mais  seulement  alors,  je  pro- 
pose ,  pour  faciliter  l'introduction  de  la  main  , 
de  procéder  à  Finciston  d'un  ou  plusieurs  des 
côtés  de  l'orifice  et  du  col  de  la  matrice ,  de  la 
manière  que  je  vais  l'indiquer. 

OPÉRATION    NOUVELLE. 

Cette  opération  s^'exécutera  avec  un  instru- 
ment particulier  que  nous  nommons  Utérotôme 
boutonné  ,  et ,  à  son  défaut ,  avec  un  bistouri 
droit  à  bouton  ,  dont  la  lame  sera  assujétie  sur 
la  chasse  ,  et  garnie  d'une  petite  bandelette  de 
linge  ,  maintenue  par  un  point  d'aiguille. 
Sméiie  s'est  servi  de  ciseaux.  On  écartera  les 
grandes  lèvres  d'une  main  ,  et  on  saisira  Tins- 
trument  de  l'autre  ,  en  allor  2.eant  le  duie-t  index: 
sur  le  plat  de  sa  lame  ,  pour  l'introduire  sans 
crainte  dans  le  vagin  ;  son  dos  tourné  du  côté 
du  bras  de  i'eni'ant,  et  son  tranchant  vers  l'un 
des  côtés  de  l'orifice  ,  dans  lequel  on  plongera 
la  partie  trancliante  et  découverte  de  Pinstru- 
ment ,  qu'on  poussera  ensuite  par  son  dos  ,  en. 
y  appuyant  le  doigt  conducteur  ,  pour  débrider 
en  incisant  l'orifice  et  le  col  de  la  matrice  ,  dans 
une  étendue  d'environ  douze  à  quinze  lignes. 

£ 
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Cette  premièiC  conpe  faiie  ,  on  retirera  I''îns-» 
Êruîîient  ouïe  bistouri  ,  en  replaçant  le  doigt 
index  sur  le  plat  de  la  lime  ,  pour  garantir  de 
l'ac'don  de  son  lir.nchanr  les  parois  et  les  rides 
dix  vagin.  Si  on  i'estirae  néces;  aire  ,  et  que  cette 
première  incijion  ne  soit  pas  suffisante  pour 
permettre  à  la  main  de  pénétrer  dans  la  matrice  ; 
on  procédera  de  suitj  à  une  semblable  coupe 
du  côté  opposé  ,  avec  les  mêmes  précautions  et 
de  la  même  manière,  tant  pour  introduire  que 
pour  retirer  l'instrument. 

L'Utérotcune  boutonné  que  nous  proposons 
pour  cette  opération  ,  semble  devoir  la  rendre 
plus  facile  qu'avec  le  bistouri  droit,  en  ce  que 
son  bouton  à  olive  aura  besoin  d'un  peu  plus 
de  force  pour  être  introduit  entre  le  bras  de 
l'enfant  et  la  parois  de  rorilice  de  la  matrice  , 
et  qu'aussitôt  (ju'il  dépassera  l'étranglement  , 
son  tranchant  commencera  seul  l'incision  que 
le  doigt  index  achèvera,  en  appuyant  sur  le 
dos  de  rinstrument  ,  qu'on  retirera  ensuite  , 
avec  les  précautions  que  nous  avons  recom- 
mandées. Ces  incisions  seront  sullisamment 
étendues  ,  pour  permettre  à  l'accoucheur  d'in- 
troduire sa  main  dans  la  matrice  ,  pour  termi- 
ner l'accouchement. 

Je  n'ai  point  pratiqué  l'opération  que  je  pro- 
pose de  substituer  à  l'amputation  ou  à  l'arra- 
chement  du  bras  3  aussi  peut- elle  être  suscep- 
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tible  de  cliangemens  et  de  perfection  :  mais  j 
frappé  des  deux  obserations  que  j'ai  rapportées, 
je  compulsai,  dans  le  tems  ,  tout  ce  que  j'avois 
d'auteurs  ,  pour  y  chercher  ,  non  pas  un  pro- 
cédé ,  auquel  on  n'avoit  jamais  pensé,  mais 
quelques   idéej  propres  à  ajnuiysr  ,  par  ana- 
logie ,    celles    que    j'avois    déjà   conçues    sur 
l'opération    qu'il    seroit   possible    d'appliquer 
au   cas  dont  je   venois    d'être  le   témoin  ,   et 
dont   mon   imagination  étolt  alors  fortement 
préoccupée. 

Je  troLivai  des  conseils  et  des  observations 
d'incisions  au  ccl  de  la  matrice  pour  des  cas 
différens.  J'en  saisis  Pidée  ,  avec  la  résolution 
d'y  avoir  recours  ,  si  une  semblable  circons- 
tance se  représentoit  dans  ma  pratique.  Je  l'ai 
vainement  attendue  ,  et  j'ai  toujours  réussi 
dc})uis  ,  par  les  moyens  ordinaires  ,  et  en  sai- 
sissant le  tems  oportun.  D'après  cela,,  je  conçois 
facilement  que  quelques  académiciens  ,  que 
(les  hommes  savans  et  expérimentés,  aient  pu 
douter  du  cas  d'impossibilité  que  nous  discu- 
tons :  ils  ne  l'ont  point  rencontré  ,  parce  qu'ils 
sont  heureux  ,  ou  qu'ils  ont  pu  employer  à 
tems  les  moyens  et  la  manoeuvre  dictés  par  le 
savoir  et  la  prudence. 

Mais  ,  comme  iln'enestpas  moins  vrai  que 
le  cas  d'impossibilité  d'introduire  la  main  dans^ 
la  matrice  ,  pour  aller  chercher  l'enfant  par  les 
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pieds  ,  n'est  point  un  être  de  raison  ;  et  qu'il  a 
existé  aux  yeux  des  auteurs  les  plus  célèbres, 
qui  ont  eu  d'autant  plus  d'occasion  de  le  re- 
reconnoitre,  ijuc  i'art  d'accoucher  étoit  bien 
éloiFué  du  degré  de  perleoLion  où  le  teins  et 
l'expérience  l'ont  porté  j  comme  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  n'ont  pas  l'instruction 
et  l'habitude  des  Levret ,  des  Baudelocque  et 
de  leurs  émules  ;  comme  il  est  aussi  certain 
oue  les  premiers  soins  administrés  par  des 
mains  imprudentes j  peuvent  avoir  occasionné 
cette  impossibilité,  en  irritant,  desséchant  et 
enflammant  les  parties  de  la  femme  ,  et  que  , 
dans  cet  état  d'éréthisme  ou  d'inllammation , 
des  circonstances  pressantes  ne  j>ermettent  plus 
de  s'en  tenir  aux  moyens  ordinaires  ^  je  crus 
que  l'art  ponrroit  tirer  quelque  profit  de 
mes  conceptions  i  et  je  les  adressai  alors  à 
l'académie. 

Reprenons  notre  discussion  par  l'historicpie 
des  faits,  dont  la  similitude  autorise  mon  in- 
vention. On  lit  dans  le  commeMtaire  de  Wans- 
wiethen  ,  sur  Boerhave  ,  l'histoirt.^  d'un  accou- 
chement j  dans  leqiiel  «  onfut  obligé  d'enfoncer 
D3  le  bistouri  de  l'épaisseur  d'un  demi-pouce, 
3J  pour  pouvoir  ouvrir  i'orifice.  «  On  touchoit 
avec  le  doigt  la  tête,  du  foetus  ,  mais  toute  la 
circonférence  étoit.  dure  comme  un  cartilage  ; 
ce  qui  obligea  d'y  faire  de  nouvelles  incisions. 
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ÏI  re  donT!e  point  de  détail  sur  le  procédé  dô 
cette  opération  ,  parce  qu'il  est  aussi  simple 
que  faciîs  à  concevoir. 

Un  cliiriirgien  de  Vaux  a  consigné  dans  le 
journal  de  médeciiie  ,  l'oijservation  d'un  ac- 
couchement dans  le  quel  le  col  de  l'utérus 
sortoit  de  six  pouces  ,  hors  de  la  partie  hon- 
teuse. L'orifice  présentoit  la  fiî^ure  d'un  groâ 
phimosis  ,  qu'il  ne  pût  jamais  dilater.  Considé- 
rant l'extrême  danger  de  lanière  et  dei'enfant, 
il  eût  la  satisfaction  de  sauver  l'uu  et  l'autre  ; 
en  ouvrant  forilice  de  la  matrice  ,  par  une 
incision  crucialle  ,  dont  chaque  angle  avoit 
deux  doigts  de  long. 

Baudelocque  conseille  cette  opération,  lors- 
que le  col  de  la  matrice  est  dur  et  squireux  j 
ou  lorsque  son  orilice  est  oblitéré.  Elle  a  été 
proposée  par  Louis,  pourrextractiondes  pierres 
de  cet  organe. 

Jacometfîls  ,  officier  de  santé  à  Chatillon- 
sur-Loing  ,  a  rendu  compte  d'une  semblable 
opération  ,  faite  à  l'orifice  et  au  col  de  la  ma- 
trice d'une  femme  ,  qui  ayant  une  descente  de 
ce  viscère  ,  conçut  et  porta  sa  grossesse  à  terme 
dans  cet  état. 

Lauverjeat  enfin  ,  a  incisé  le  col  de  la  ma- 
trice ,  dans  une  circonstance  où  il  jngca  que 
sans  cette  opération  ,  l'accouchement  ne  pou- 
roit  se  terminer  sans  danger  pour  les  jours  de 
la  femme. 
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Ces  antorités  et  ces  exemples^  quoîqne  pouf 
des  cas  différents,  sont  plus  qne  suffistJnts  , 
pour  établir  la  possibilité  de  l'incision  que  je 
propose,etsonpeud'inconvéniens,  nesuffisent- 
ils  pas  pour  faire  recourir  à  cette  opération, 
SUT -tout et  seulement f  lorsque  les  moyens  plus 
simples  auront  été  employés  inutilement ,  ou 
que  des  circonstances  graves  et  pressantes  , 
ne  pcrmeteront point  d'y  avoir  recours  f  N'est- 
elie  pas  le  seul  moyen  ,  dans  le  cas  ou  des  pra- 
ticiens expérimentés, et  dont  nous  respectons  la 
mémoire ,  ont  proposé  la  torsion  et  l'arache- 
nient  du  bras  ?  ou  lorsque ,  comme  Levret^  leurs 
conseils  réduisent  l'accoucheur  à  l'inaction  ? 
ISf'est-eile  pas  le  seul ,  le  plus  prompt  et  Tunique 
moyen,  dans  le  cas  ou  un  bras  sorti  seul,  est 
tellement  étranglé ,  par  le  ressereraent  infiara* 
matoire  ou  spasmodique  de  l'orilice  de  la  ma- 
trice ,  qu'il  est  impossible  de  pénétrer  dans  sa 
cavité  ,  pour  aller  clïercher  les  pieds  de  l'en- 
fant. 

Enfin  ces  autorités  et  ces  exemples  ne  sont- 
ils  pas  plus  que  sufiisans  pour  laisser  entrevoir 
à  ceux  qui  ne  concevroient  pas  la  simplicité  , 
la  facilité  et  le  peu  d'inconvéniens  du  débride - 
meut  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  de  qu'elle  ma- 
nière on  doit  s'y  prendre,  et  quel  instrument 
est  le  plus  propre  à  cette  opération  dont 
Boërliaye  cite  un  exemple  j  conseillé  par  Louise 


(^7) 
€t  Banclelocque  ;  que  Sraelie  Jalouset  et  Lin- 
verjeat  ont  pratiqué  avec  succès  dans  des  cas 
différens  ? 

Parcourons  maintenant,  l'éclielle  des  con- 
îioissances  chimr^^icales  ,  pour  le  cas  que  nous 
discutons.  Considérons  j  si,  contre  l'avis  de 
Quelques  adversaires ,  notre  opération  ajoute 
quelque  chose  à  leurs  masse  ,  et  si  l'accadém'e 
n'auroit  pas  ouvert  la  voie  à  beaucoup  de  témé- 
rités ,  en  accréditant  notre  opération  par  son 
suffrage  ? 

L'échelle  de  ros  connoissances  ,  nous  pré- 
sente,  1^.  la  mutilation  ,  la  torsion  et  l'arra- 
chement du  bras  de  l'enfant ,  pour  faire  place 
à  la  main  de  l'opérateur  ,  comme  le  conseillent 
Ambroise  Paré  ,  Mauriceau  ,  Puzos  etc.  i".  l'a- 
Jjandon  de  la  mère  et  son  fruit  ,  à  une  mort  cer- 
taine ;  si  ,  comme  l'a  écrit  Levret ,  quelques 
moyens  que  l'on  tente  pour  les  sauver  ,  ils 
périssent  l'un  et  l'autre!  3^.  Enfin,  si  la  réais- 
»  tance  du  col  de  la  matrice  ,  ne  cédoit  pas 
M  aux  efforts  naturels  de  l'accorichement ,  la 
w  saiguéo  du  bras  et  les  bairs^dit  Baudelocque, 
55  poun^oiejit être  dini\  {^rand  secours.  35  Telles 
sont  les  connoissances  de  Part  pour  le  cas  dont 
il  s'agit ,  et  telle  est  la  doctrine  des  maîtres  que 
je  cite. 

L'humanité,  repous-e  nvr^c  horreur,  tout  ce 
qui  a  été  dit  jusqu'à  Baudelocquej  et,  loin  de 
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jiO'Kis  élever  contre  les  moyens  qu'enseigne  cet 
accoucheur  ,  nous  insistons  particulièrement 
sur  leur  application  ,  et  nous  ne  proposons 
ïiotre  opération ,  que  dans  le  cas  de  leur  insuf- 
fisance. 

Sans  doute  que  la  présence  du  bras  n^offre 
jamais  par  elie-même  d'indications  bien  ur- 
gente ,  (  Baudelocque  )je  ne  l'ai  jamais  pensé 
ni  écrit j  mais  n'en  pent-elle  pas  occasionner? 
N'en  peut-il  pas  survenir  ?  Et  s'il  s'en  présente f. 
Si  la  longueur  et  l'inutilité  d'un  travail  pénible, 
ont  desséché  ,  irrité  et  enflammé  l'orifice  de  la 
matrice  ?...  Si  dans  cet  état  cet  organe  doulou- 
reux est  menacé  d^me  rupture  prochaine? 
Si  des  Convulsions  effrayantes  mettent  les  jours 
de  la  femme  dans  un  danger  imminent?...  Si 
Tiiie  hernie  avec  étranglement  ? . . .  Si  une 
hémorragie  ?  . .  .  Si  un  état  d'apoplexie  ,  ou 
antres  accidens  graves  ,  ne  permettoient  aucun 
délai  ,  quel  parti  faudroit-il  prendre  ?  Que 
présente  la  masse  de  nos  connoissances ,  pour 
ces  cas  externes  et  pressants  ?  rien  ,  absolument 
rien  !  à  moins  qu'on  ne  veuille  conserver  l'opé- 
ration humiliante  et  cruelle,  de  la  mutilation 
de  l'enfant  ? 

Eh  bien  !  n'ajoutois-je  pas  réellement  à  cette 
masse  de  sçavoir  si  ,  après  l'inutilité  des 
moyens  ordinaires,  dont  les  derniers  sont  pré- 
sentés comme  douteux  ,  par  ces  mots  pouroient 
être  cCun  grand  secours  ;  si,  dis-je  ,  je  propose 
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l'appUcatioii  d'une  opération  connue  à  un  cas 
grave  et  particulier  ^  n'augnientais-je  pas  le 
domaine  de  la  chirurgie  d'une  manière  utile  . 
piîisque  par  mon  procédé  ,  et  d'un  seul  coup  de 
main  ,  on  sauve  la  vie  à  deux  individus  qui 
ètoient  menacés  de  la  perdre  ? 

J^opposerai  encore  à  ceux  qui  se  sont  élevés 
contre  mon  invention  ^  l'opinion  de  quelques 
savaris  sur  mon  opération  ;  et  je  leur  confesse  , 
que  le  poids  de  l'autorité  des  uns  m'a  complète- 
ment dédomagé  de  la  perte  des  suffrages  des 
autres  î 

Le  2,4  mars  1791.  Le  secrétaire  perpétuel  de 
l'académie  m'écrivolt ,  >>  d'après  les  observa" 
55  tioîis  et  remarques  des  accoucheurs,  les  uns 
3'  ont  dit  que  votre  travail  n'ajoutoit  rien  à  la 
33  masse  de  nos  connoissances.  D'autres  qu'en 
•>:>  accréditant  votre  opération  par  nos  suf- 
5'  frnges  ,  on  ouvriroit  la  vole  a  beaucoup  de 
33  témérités,  l^e  5  avril  ,  il  me  disoit:  votre 
33  lettre  que  je  reçois  dans  le  moment  ,  me 
35  fait  concevoir  la  pins  grande  estime  pour 
>3  votre  travail  et  son  auteur.  33  Enfin  le  00 
décembre  suivant^  il  m'annonçoit  que  mon 
mémoire  avoit  été  fort  discuté.  »»  Plusieurs 
»  accoucheurs  ,  dit-il ,  allèrent  à  votre  senti- 
33  ment;  mais  le  commissaire  particulier  chargé 
33  d'en  faire  l'examen  et  le  rapport  ,(i)  soutient 

m       '  Il  I  — — * 

(i)    M.  Pict  ,  je  crois. 
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iS9  que  jamais  le  bras  engagé  et  sorti ,  n'a  erap^- 
33  ché  d'aller  saisir  dans  la  matrice  les  pie  Is 
»  de  l'enfant  ,  pour  en  délivrer  la  mère.  (  une 
35  assertion  ne  détruit  pas  cent  faits  ,  quelque 
55  respectable  que  soit  son  auteur.  )  Jorcè  ce- 
yi  pendant  d' admettre  le  cas  dJ impossibilité  , 
33  il  a  dit  dans  son  rapport  :  qu.e  si  le  cas 
33  aTTivoit  f  il  vaudrait  mie i; ce  inciser  le  col 
33  de  la  matrice  ^  que  d'arracher  le  bras;  mais 
33  il  se  retranche  à  ce  qu'on  ne  publie  pas  une 
33  doctrine,  qui,  par  l'approbation  expresse  de 
33  l'académie,  pouroit  s'accréditer  au  point  de 
33  devenir  meurtrière  ,  entre  les  raaîns  de  ceux 
33  qui  ne  manqueroient  pas  d'y  avoir  recours 
33  inconsidérément  I  On  sent ,  continue  Louis, 
33  ce  qu'on  peut  répondre    à  cette  objection. 

Examinons  la  solidité  et  la  justesse  de  ces 
assertions. 

i**.  Mon  travail  n'ajoute  rien  à  la  masse  de 

nos  connoissances non.  Si  ce  n'est  que  je 

substitue  à  la  torsion  et  l'arachement  du  bras  , 
au  sacrifice  de  l'enfant  et  à  l'abandon  de  sa 
mère  j  une  opération  sur  laquelle  Peltant  s'est 
expliqué  ainsi,  au  nom  de  l'acadéiiiie.  »  Les 
33  incisions  au  col  de  la  matrice  ,  que  vous 
53  proposez  dans  le  cas  ou  il  est  impossible  de 
33  réussir  par  tout  62ut7^em.oy  ennoùrentqu  une 
33  opération  simple  sjins  aucuns  i.iconvéniens ^ 
y>  et  dont  il  y  a  beaucoup  d'exemples  ,  pour 
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»  des  cas  dlfférens  de  celui  pour  lequel  tous 

53  les  proposez  ;  il  est  même  certain  que  L'on 
»  en  retirerait  prompte  nient  l'effet  que  vous 
3î  en  pensez.  »  Ce  jxi, peinent  n'est  pas  équivo- 
que ,  et  à  mon  sens,  il  peut  au  moins  balancer 
celui  du  commissaire  particulier  ,  qui  ,  en  dé- 
clamant contre  mon  opération  ,  avoue  que 
si  le  cas  arivoit  ,  il  vaudrait  mieux  inciser  lé 
col  de  la  matrice ,  que  de  mutiler  l'enjant  !  !  ! 

2.^.  En  accréditant  mon  opération  ,  on  ou- 
yriroit  la  voie  à  beaucoup  de  témérités. 

C'est  encore  le  commissaire  pour  les  cores- 
pondances  de  l'académie ,  qui  va  répondre.  , 
3P  II  n'est  pas  à  Craindre  que  vous  tombiez  dans 
35  l'inconvénient  de  prostituer  cette  opération  , 
35  en  la  pratiquant  au  préjudice  des  moyens  plus 
»»  doux ,  puisque  vous  insistez  particulièrement 
33  sur  tous  les  autres  secours  ,  et  que  vous  re- 
33  comandez  de  n'en  négliger  aucun,  avantd'en 
33  venir  à  l'opération,  ce  Louis  m'écrivoit  en 
même  teras  :  que  3?  j'avois  prévenu  les  abus ,  en 
33  désignant  bien  distinctement  les  cas.  D''après 
cela  ,  qu'on  jnge  si  ]e  crédit  de  mon  opération 
ouvriroit  la  voie  à  beaucoup  de  témérités  j  û\ai 
désigné  bien  distinctement  les  c«5,  et  que  j'aie 
insisté  particulièrement  sur  tous  les  autres  se- 
cours.. . .   avant  d'en  venir  à  l'opération. 

3'\  Le  commissaire  charcs  de  l'examen    et 
du  raportj  a  soutenu  à  l'académie,    que  ja« 
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iTîaîs  le  bras  engagé  et  sorti  ,  Ti*a  empêclié 
d'aller  saisir  dans  la  matrice  les  pieds  de  Ten- 
faiît  ,pour  en  délivrer  sa  mère.  La  question  est 
troiujnée  ,  et  c'est  encore  Pcltant  qui  va  la  ré- 
tablir. «  Vous  faites  dépendre  ,  me  disoit-il  , 
x>  cette  inipossibililé  de  la  présence  du  bras  de 
w  Tenfant  hors  de  la  matrice  ,  dont  Lr.  col  est 
vi  tellement  contracté  et  doué  d'une  telle  t'^gi' 
>3  dite j  que  le  bras  étrariprlé  est  menacé  de 
»  gangrène  et  la  mère  ainsi  que  l'enfant  en 
y>  danger  de  perdre  la  vie.  Ce  cas  est  rare, 
»  sans-doute  3  mais  il  ri  est  pas  impossible  , 
y>  puisqu'il  en  a  été  traité  par  les  auteurs  les 
y^  plus  célèbres  ,  et  que  les  secours  qu'ils  ont 
»  proposés  ont  excité  votre  zèle  ,  et  fait  naître 
»  en  vous  l'idée  d'une  opération  salutaire. 

4°.  Enfin,  forcé  d'admettre  te  cas  d impos- 
sibilité ,  et ,  chose  admirable  !  tout  en  conve- 
nant que  s^il  arrivait  ,  lincision  que  je  pro- 
pose devrait  être  préférée  a  la  mutilation  ,  le 
rapporteur  se  retranche  à  ce  qu'on  ne  publie 
pas  une  doctrine  ,  qui  par  l'approbation  ex- 
presse de  l'académie,  pouroit  s'accréditer  au 
point  de  devenir  meurtrière  ,  entre  les  mains 
de  ceux  qui  ne  manqueroient  point  d'y  avoir 
recours  inconsidérément  ; 

Ainsi  donc  selon  le  rapporteur  discret  ,  lui , 
tous  ceux  qui  oi.t  entendu  la  lecture  ou  !a 
discussion  de  mon    mémoire  ,  mes  fils ,    mes 
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ftmîs  à  qui  je  l'ai  communiqué,  et  ceiix  à  qui 
ils  en  feront  yiart ,  si  nous  rencontrons  le  cas 
d'impossibilité ,  nous  préférerons  l'incision  à 
la  mutilation  !  et  tout  le  reste  clu  monde  méde- 
cin ,  s'en  t'endra  à  ce  qu'on  sçait,  à  ce  qui  se 
pratique  à  la  mviilatioii  de  l'enfant  ,  ou  à 
Pabandon  de  la  mère  sans  pouvoir  l'accou- 
clier  !  !  à  moins  que  leur  génie ,  ne  leur  fasse 
trouver  aussi  ,  un  moyen  salutaire  y  simple  et 
sans  incon-véniens  !  ! 

Je  l'avoue  ,  ce  n'a  pas  été  sans  étonnement, 
que  j'ai  vu  une  compagnie  d'hommes  sçavans 
.et  estimables  ,  souscrire  à  ce  qu'on  ensevelît 
.^ans  l'oubli  ,  pour  en  faire  le  patrimoine 
d'un  petit  nombre  ,  une  invention  qu'ils 
jugeoient  devoir  être  aussi  salutaire  ,  sous 
le  vain  prétexte  ,  qu'accréditée  par  le  suf- 
frage de  l'académie  ,  elle  pouroit  devenir 
meurtrière  entre  les  mains  des  inconsidérés  !.. 
Eh  ,  de  bonne  foi  î  si  nous  voulons  proscrire 
des  moyens  de  guérir ,  ceux  auxquels  on  a 
eu  recours  inconsidérément ,  que  nous  restera- 
t-il  ?  La  saignée  ,  l'amputation  et  l'opération 
césarienne  sont  admises  ,  doit-on  les  proscrire,  ^ 
parcequ'il  y  a  des  téméraires  qui  en  abusent  ? 
Non  sans-doute  ;  et  l'académie  n'eut  pas  ouvert 
la  voie  à  beaucoup  de  témèiitîs  ,  en  accréditant 
mon  o]  ération  par  son  suffrage  ,  à  moins  qu'on 
ne  qualifiât  ainsi  ,  ce  qui  n'est  pas  suposable  , 
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Tabardoiî  cle  la  mutilation  de  l'enfant,  pour 
le  sauveur  ainsi  que  sa  mère  ,  par  une  opéra- 
tion »  simple ,  sans  inconvênieiis  ,  et  dont  il 
■y>  est  certain  que  L'on  retirerait  promptement 
«  leffet  que  f  en.  pense.  " 

Il  n''y  a  rien  de  plus  concluant  en  faveur  de 
mon  opération  j  mais  le  sort  des  inventions 
utiles  ,  est  de  trouver  presque  toujours  des 
contradicteurs  j  tel  est  celui  de  la  mienne  , 
parceque  tel  est  l'esprit  des  hommes  qui  se 
livrent  à  l'art  de  guérir  :  «  que  la  plupart 
D3  aiment  mieux  se  forger  une  chimère  erron- 
yy  née  ,  que  d' adopter  une  vérité  .  parce  qu'elle 
33  est  annoncée  et  démontrée  par  d^autres 
■x>  qu'eux.  (  Tissot.  ) 
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Analyse  et  Réplique  à  un  Essai  lu  a 
r Académie  de  Chirurgie  ^  le  2p  'iep- 
tembre  ij^i  et  ij  octobre  suivant^ 
par  M.  Allan  ,  contie  le  Mémoire 
présenté  à  cette  compagnie ,  sur  le 
cas  ou  il  esl  impossible  d^ introduire 
la  main  dans  la  matrice  ,  pour  allef 
chercher  les  pieds  de  V enfant ^  pat, 
Bodin  f  chirurgien. 


Essai  de  M.   Allan". 


Réplique, 


ce  ... Ljorsque  le  bras 
se  présente^  (ju'il  y  a 
long-temsqueles  eatix 
sont  écoulées  et  que  ce 
Lras  est  très-turaétfié , 
on  ne  parvient  souvent 
à  terminer  l'accouclie- 
irient  qu'après  beau- 
coup de  peines  et  de 
fatigues  ,  quoique  le 
bassin  de  la  femme  soit 
bien  conformé  :  on  a 


i_jE  n'est  point  la  pré- 
sence du  bras  ,  sa  tu- 
méfaction ,  ni  le  laps 
de  tems  qu'il  y  a  que 
les  eaux  sont  écoulées 
qni  constituent  ,  dans 
mon  opinion,  l'impos- 
sibilité de  pénétrer 
dans  la  matrice  ,  mais 
bien  le  resserrement 
spasmodiipie  ou  infla- 
matoire  de  l'orifice  et 
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même  dit  qv.e  ,  quel-  du  col  de  cet  organe, 

quefois,  ii  étoit  impos-  distinction  essentielle, 

sible    d'accouclier    la  confondue    du    com- 

ferame  ,   dans   le   cas  mencement  à  la  fin  de 

snppbfeé ,    en    mettant  l'essai  que  nous   ana- 

. en    usfige   les  moyens  lysons. 
ordinaires  et  connus.. 


I  I, 


«c  M.    Bodin  j    clii-  M.    Allan ,   cliirur-' 

rurgien  à  Limeray,  est  gien  à  Paris.,  a  tort  de 

dans  cette  opinion.  Il  me  croire  l'auteur  de 

pense    qu^il  n'est   pas  cette    opinion.     C'est 

toujours    possible    de  celle  de  tous  ceux  qui 

pénétrer  dans  la   ma-  l'ont  partagée,  de  Paré, 

tiice  pour  aller  saisir  de  Mauriceau  ,  Puzot 

les   pieds   de    l'enfant  et  autres.  Ce  n'est  pas 

dont  le   bras  s'est  en-  encore,  selon  moi  seul, 

gagé  le  premier.  Il  dit  qne  les  incisions  que 

que   le  principal  obs-  je  propose  donneront 

tacle   à  vaincre  -vient  la  facilité  d'introduire 

du  resserrement  de  l'o-  la  main  dans  la  raa- 

rilice   de    la  m  itrice  ,  trice,  c'est  encore  se- 

qui  embrasse  et  étran-  Ion  Louis,  selon Pel- 

gle  le    bras  5    d'où    il  tant ,  ou    l'académie  , 

conclut  qu'il  faut  faire  au  nom  de  laquelle  il 

une   ou    plusieurs  in-  m'a  écrit,  et  selon  tous 

Gisions   aux   bords  de  ceux  qui  ont   eu   re- 
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cet  orifice  ,  ce  qui ,  cours  à  ces  incisions, 
selon  lui ,  donnera  in-  En  mettant  en  oppo- 
failliblement  un  pas-  sition  le  poids  et  i'au- 
sage  libre  et  aisé  à  la  torité  de  mes  partisans, 
main  de  l'accoucheur  je  ne  dois  pas  m'éf- 
Tel  est  en  substance  frayer  du  nombre  de 
l'objet  du  mémoire  que  mes  adversaires,  en- 
ce  chirurgien  a  envoyé  corc  que  Burton  y  fi- 
à  l'académie  emySç^  »».  gure  avec  sa  béquille  ! 

I  I  I. 

5>  M.  Piet  a  nié  for-  C'est  aussi  mon  opî- 

mellement  qu'il  fut  ja-  nion^  et  je    distingue 

mais  impossible  de  pé-  Pétat  du  bras  de  celui 

nétrer  dans  la  matrice,  de  l'orifice  et  du  col  de 

en  quelqu'état  que  soit  la  matrice  ,  ce  que  nos 

le  bras  de  l'enfant  «.  adversaires  ont  perpé- 
tuellement confondu. 

I  V.  , 

33  Ensuite  il  ajoute  Nous  sommes  par- 

(  M.  Piet)  que  si ,  mal-  faitementd'accord,  car 

gré  la  conviction  où  il  ce'n'est  aussi  que  pour 

étoit  de  cette  non  im-  ce  cas  d'impossibilité 

possibilité^  /e  cas  airi-  que  je  propose  une  o- 

^'ozV,  il  vaudroit mieux  pération  nouvelle.  M. 

inciser  le  col  de  la  ma-  Piet   combat  donc  sa 
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trice  que  d'arracher  le     propre  opinion  sur  la 
bras  ».  mienne ,  pnisqu''il  dit 

que  ^  si  le  cas  arrivoit, 
il  vaudrait  mieux  in" 
ciser  le  col  de  la  ma- 
trice que  d'arracher  le 
bras  \  Ai -je  prétendu 
autre  chose. 


V. 


>5  M/  Piet  ,1  avant  Quelle  logique  !  si 
d'enfvenir  à  cette  con-  le  cas  arrivait^  ilvau- 
clusion,  soutenoit  que  droit  mieux  inciser , 
l'opération  ne  produi-  et  cette  incision  ne 
roit  aucuns  des  pré-  produiroit  aucun  a- 
tendus  avantagesqu'on  vantage.  Qui  potest 
lui  attribuoit  ».  capere    capiat  !   C'est 

comme  si  on  faisoit 
dire  à  M.  Piet  qu'il  faut  abandonner  une  pra- 
tique ignorante  et  barbare  pon.r  une  inutile  : 
certes  ,  il  a  plus  de  jugement  qu'on  lui  en 
prête  ici;  mais  il  n'a  point  exactement  saisi 
la  question,  parce  que  ,  dans  mon  opinion  y 
ce  n'est  point  l'état  du  bras  qui  s'oppose  es- 
sentiellement à  l'introduction  de  la  main  , 
mais  bien  celui  de  l'orifice  et  du  col  de  la  ma- 
trice ,  qui  ne  peuvent  être  dilatés.  Baudelocque 
pense  de  même  ,  et  voici  comme  il  s'explique 
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€n  parlant  du  bras  :  «  Ce  n'est  pas  la  présence 
de  cette  extrémité  engagée  dans  le  passage  qui 
s'oppose  à  l'introduction  de  la  main  dans  la 
matrice  pour  en  dégager  les  pieds  de  l'enfant 
et  le  retourner,  c'est  la  contraction  de  la  ma- 
trice même  sur  le  corps  de  cet  enfant,  la  roi- 
deur  de  son  col  et  le  peu  de  dilatation  de  son 
orifice,  §.  1459.  Si  le  bras  est  étranglé  par  le 
resserrement ,  il  se  gonfle  et  se  tuméfie  au- 
dessous  de  l'étranglement ,  mais  ses  dimen- 
sions ne  sont  point  augmentées  au-dessus. 
L'opinion  de  M .  Piet  est  donc  toute  en  faveur 
de  la  mienne  qu'il  combat ,  puisque  ,  si ,  contre 
sa  conviction  ,  le  cas  d'impossibilité  arrivait, 
il  vaudrait  mieux  inciser  le  col  de  la  matrice 
que  d'arracher  le  bras.  Je  n'ai  pas  prétendu 
qu'aussitôt  qu'il  y  aiiroit  impossibilité  de  pé- 
nétrer dans  la  matrice ,  il  fallut  d'emblée  re- 
courir à  l'opération  que  je  propose.  Qu'on  se 
rappelle  bien  que  ce  n'est,  dans  notre  hypo- 
thèse ,  ni  l'état  du  bras  ,  ni  le  laps  de  tems 
qu'il  y  a  que  les  eaux  sont  écoulées  ,  ni  l'im- 
possibilité même  qui  déterminent  l'opération  ^ 
mais  seulement  la  nature  et  l'iiitencité  des 
accidens  graves  et  pressans  qui  menacent  le» 
jours  de  La  femme. 
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V  I. 


«  Les  partisans  et 
les  adversaires  de  cette 
opération  se  prévalu- 
rent du  rapport  de  M. 
Piet  :  la  question  de- 
meura indécise  jusqu'à 
Pâques.  Il  s'agissoit 
alors  de  décerner  le 
prix  fondé  par  M .  Ven- 
nera  ,  le  comité  nom- 
ma de  nouveaux  com- 
missaires pour  exami- 
ner définitivement  le 
mémoire  de  M.  Bodin; 
ces  commissaires  ne 
purent  s'accorder...  « 


Ce  désaccord  est  un 
accident  du  métier.  Et 
comment  se  seroit-on 
accordé  sur  une  pro- 
position neuve  et  con- 
séquente, quand  jour- 
nellement les  opinions 
sont  différentes  sur  les 
choses  les  plus  simples 
et  les  plus  connues. 
<<  Combien^  dit  Hoff- 
w  raann  ,  les  avis  ne 
w  sont-ils  pas  partages 
»  sur  Papplication  des 
35  remèdes  énergiques 
35  tels  que  la  saignée , 
33  les  cautères,  les  ves- 
33  sicatoires,  les  pur* 
33  gatifs  et  les  éméti- 
33  ques!....33  Les  opi- 
nions furent  partagées  j 
on  se  passionna  pour 
les  préjugés  ,  et  point 
du  tout  pour  les  pro- 
grès de  l'art  ;  car  mon 
idée  étoit  au  moins  un 
canevas,   un  apperçu 
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qui  ,  médité  ,  com- 
menté et  rectifié  par 
des  hommes  liabiles  ^ 
pouvoit  et  devoit  don- 
ner naissance  à  un 
moyen  qui  raanquoit 
à  la  chirurgie  ,  à  une 
opération  jTacile  et  sa- 
lutaire, 

V  I  I. 


"  Deux  points  prin- 
cipaux font  la  l)ase  du 
mémoire  de  M.  Bodin, 
10.  selon  lui  y  quand 
le  bras  sorti  est  tumé- 
fié et  gangrené  ,  et 
qu'on  ne  peut  pénétrer 
dans  la  matrice  ,  si  on 
a  la  certitude  de  la 
Imort  de  l'enfant ,  l'art 
n'offre  d/autre  res- 
source que  d'arracher 
le  bras  ». 

M  2".  Si  l'enfant  est 
Tivant  ,  il  faut  faire 
une  ou  plusieurs  in- 
cisions aux    bords  de 


!<».  Ici  l'auteur  de 
l'essai  feint  de  n'être 
pas  au  courantdes  con- 
noissances  actuelles , 
reproche  qu'il  me  fait 
plus  loin  ,  car  c'est  se- 
lon Paré ,  Guillemeau, 
Mauriceau  ,  Puzos.... 
et  Franco  ,  que  j'ou- 
bliois. 

ce  2.°.  Si  le  bras 
w  gonflé  et  V en/lama- 
35  tïon  des  parties  l'em- 
3>  pêchoient  absolu- 
33  ment  d'introduire  sa 
»  main ,  il  vaut  mieux 
33  mutiler  l'enfant  ca 
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l'orifice  de  la  matrice^  35  séparant     le      bras 

ce    qui    facilitera    in-  »  clu    corps ,    que    de 

contestablement    l'in-  >»  laisser  périr  la  fem- 

troduction  de  la  main  »  me  sans  pouvoir  ac' 

pouraller  cherclier  les  î>  coucher  (Puzos). 
pieds  ». 

VIII. 

»  J'ai  cherché  en  Je  serois  tenté  de 
vain  ,  dans  le  mémoire  croire  qu'on  a  mal  en- 
de  M.  Bodin ,  les  rai-  tendu  mon  mémoire  j 
sons  qui  ont  pu  le  dé-  puisqu'on  a  vainement 
terminer  à  proposer  cherché  les  raisons  qui 
une  telle  opération  5  ont  pu  me  déterminer, 
j'y  ai  trouvé  encore  quoique  je  les  aye  dé- 
moins des  preuves  ap-  duites  assez  claire- 
puyées  ,  soit  du  rai-  ment  ,  pour  les  re- 
sonnement  ,  soit  de  mettre  devant  l'esprit, 
l'expérience  ».  je  me  répéterai  aussi 

souvent  que  je  croirai 
devoir  le  faire  ;  et  je  dirai  à  mon  censeur  .• 
c'est  pour  ajouter  à  l'art  d'accoucher  un  moyen, 
qui  lui  manque  absolument  ;  c'est  pour  em- 
pêcher la  mutilation  d'un  enfant  vivant  5  c'est 
pour  ,  dans  un  cas  grave  et  pressant ,  sauver 
les  jours  de  la  femme,  s'ils  sont  fortement  me- 
nacés ,  et  que  tout  ce  que  vous  savez  ne  puisse 
l'empêcher  de  descendre  dans  la  tombe.  Je 
présente  mon  opération  ,  j'ofïre  un  moyen  sa- 
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lutaire ,  lorsque  Burton  ,   sa  béquille  ,   TOtre 
savoir  et  tons  vos  soins  seront  inutiles  ,  pour 
sauver  l'honneur  de  la  chirurgie  ,  essuyer  les 
larmes  d'une  famille  éplorée  ,  calmer   les  in- 
quiétudes des  femmes  enceintes ,  rendre  un* 
compagne  à  son  époux  ,  une   mère  à  ses  en- 
fans  ,   et  sauver  la  vie  à  un  individu.  Ainsi , 
monsieur  ,■  lisez ,  relisez ,   et    tâchez  de   vous 
pénétrer  de  ces  raisons  et  de  ce  raisonnement. 
Quant  à  l'expérience ,  celle  des  autres  ap- 
puie suffisamment  ma  proposition.  On  lit  dans 
Boërhave  «   qu'on    fut    obligé   d'enfoncer    le 
»   bistouri  de  Pépaisseur  d'un  demi  pouce  pour 
>3  pouvoir  ouvrir  l'orifice  delà  matrice  5?.  Un 
chirurgien  d'Evaux    a   ouvert  cet  orifice  par 
une  incision  cruciale  ,  dans  un  accouchement. 
Jalouset  fils  a  fait  avec  succès  une  semblable 
opération,  et   l'auteur   que  je  réfute  en    cite 
lui-même  une  faite  par  son  collègue  Lauverjat, 
dans  les  lumières  duquel  il  dit  avoir  beaucoup 
de  confiance.  Mon  expérience  particulière  ne 
m'a   fourni  ,    depuis   douze   ans  ,  aucun    cas 
d'impossibilité  ,  mais    est-ce  une  raison  pour 
que  d'autres  ne    l'ayent  pas  rencontrée  ?   Et 
s'ensuit-il  qu'il  ne  soit  pas  possible  î  Non  sans 
doute.   Mon  critique  a  ses  autorités,    je  cite 
les  miennes  5    ses  partisans   sont  mes    adver- 
saires ,  et  je  leur  oppose  à  tous  le  suffrage  de 
l'académie,  qui  rae  fit  écrire  par  son  commis-. 

4 


dr 
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saire  pour  les  correspondances  (  Peltant  )  que 

mon  opération  étoit  simple  ,  sans  aucuns  in- 

çonvéniens^et  qu'il  étoit  même  certain  qu'on 

en  retiroit  promptement  l'effet  que  j'en  pen- 

sois, 

I  X. 


ce  Je  n'ai  pu  voir 
sans  étonnement  que 
l'pnose  encore  avancer 
quel'artn'offred'autres 
ressources  que  celle 
d'arracher  le  bras  pour 
terminer  l'acr^juche- 
ment  dans  le  cas  sup- 
posé ,  et  j'en  ai  inféré 
que  M.  Bodin  ne  s'é- 
toit  pas  nourri  de  la 
doctrine  des  meilleurs 
maîtres  ». 


Mauriceau ,  Puzos , 
Levret  et  Baudelocque 
sont  principalement 
ceux  de  la  doctrine 
desquels  je  me  suis 
nourri.  Voilà  les  sour- 
ces où  je  puise  ,  et  que 
j'estime  autant  que  M. 
Allan  a  de  vénération 
pour  Laraotte,  Amand 
et  Burton.  Ce  n'est 
point  moi  qui  avance 
que  l'art  n'offre  pas 
d'autres  ressources  ;  ce 
sont  les  ouvrages  de 
Celse  ,  da  Paré  ,  de 
Franco ,  deGuillemau, 
de  Mauriceau ,  de  Pu- 
zos et  de  Smélie.  Que 
M.  Allan  se  reporte 
de  bonne-foi  à  l'iiypo- 
tlièse  où  il  est  impoS" 
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sible  de  pdnétrer  dans 
la  matrice  ,  et  ou  des 
accidens  o  raves  et 
pressans  obligent  l'ac- 
coucheur  à  prendre  un 
parti  j  qu'il  nous  dise 
ce  que  l'art  indique 
dans  cette  circonstan- 
ce, ou  qu'il  convienne 
donc  que  tous  ceux 
qui  ont  traité  cette 
question ,  n'ont  su  ni 
défaire  ,  ni  trancher  le 
nœud  ,  et  que  par  con- 
séquent l'art  n'offre 
point  d'autres  res- 
sources. 

X. 

53  Qii*est-ce  qui  a  pu  Ces  anciens  dattent 
conseiller  d^amputer  dans  le  chapitre  des 
ou  d'arracher  le  bras  authorités.  Après  eux 
sorti  ?  Ne  sait-on  pas  viennent  Smélle  etPu- 
que  ce  précepte  cruel  zos  ,  qui  ne  sont  pas 
ne  nous  a  été  transmis  très  anciens  j  et  Levret 
que  par  les  anciens?»     lui-même  a  excusé  un 

chirurgien  j,  qui ,  dans 
le  cas   dont  il  s'agit. 
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mutila  un  enfant  qn'îl 
avoit  cru  mort. 

X  I. 


53  Si  le  bras  est  en-  Une  suffit  pas  à  mon 

gae;é  seul  ,   s'il  est  tu-  sens  que  le    bras  soit 

mélié  et  gangrené  ,  ils  tuméfiié  et  gangrené  , 

conseillent    de    l'am-  c'est  le  tac  de  l'orifice 


puter  ». 


et  du  col ,  l'impossibi- 
lité de  les  dilatter  ,  et 
l'impuissance  de  péné- 
trer dans  la  matrice  , 
joints  au  peu  de  tems 
que  la  femme  est  en 
état  de  résister  a  des 
accidents  mortels;  qui, 
dans  mon  opinion  , 
indiquent  les  incisions 
que  je  propose  de  sub- 
stituer à  la  torsion  et  à 
l 'arrachement  du  bras . 


X  I  I. 


33  Ils  attribuent    le  C'est  alors  qu'il  faut 

mauvais  état  du  bras  mettre    en    usage    les 

sorti,  à  la  maladresse  moyens  préparatoires, 

et    à   Pignorance  des  conseillés  par  Baude- 
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sages-femmes  qui ,  ne  locque ,  tels  que  la  sai- 

pouvant  par  elles- me-  gnée,  les  bains  etc. 
mes  y  remédier  ^  le 
tirent  avec  violence  , 
pour  amener  l'enfant  j 
et  appellent  trop  tard 
ceux  qui  peuvent  se- 
courir la  femme  >î. 

XIII. 

53  Voici  comme  Fran^  Ce   n'est   donc    pas 

co  s'expiime  :    «  J'ai  moi    qui    infère     des 

x»  été  appelé  quelque-  accidens  déduis  ,  qu'il 

»>  fois  ,  où  le  bras  du-  faut  coper  le  bras  ?  Et 

r>  dit    enfant   étoit  ]à  c'est  donc  ici  Franco  ? 

yy  estimoné     ou    bien  Au   contraire ,  je  pro- 

3»  gangrené  î  à   cause  pose  d'abandonner  cet- 

r>  que  les  sages -fem-  te  pratique  cruelle  et 

35  mes  l'avoient  entre-  barbare  ,  pour  sauver 

53  tenu  ainsi  quelques  la  mère  et  l'enfant  vi- 

55  jours  ,    ne  sachant  vant  et    sain  ,  par  des 

»  plus  comme  il  falloit  incisions  à  l'orifice  et 

55  procéder  ,    qui    est  au  col  de  la  matrice , 

55  fort  mauvaise  chose  par  une  opération  ju- 

55  et  grande  folie  aux-  gée  simple  ,  facile  et 

>5  dites  sages- femmes ,  sans  inconvéïiiens, 
55  en    ce   que    plutost 
»  elles   ne  descellent 


(  io8  ) 
»  leur  impuissance 
»  afin  d'y  remédier 
»  par  ceux  qui  ont  le 
»  moyen  ,  car  ainsi 
»  faisant  ,  elles  cau- 
»  sent  la  mort  de  l'en- 
35  f'ant.  Quand  donc 
»  cela  advient,  il  faut 
»  coper  le  bras.  î> 


X  1  V. 


33  Paré  tient  exacte- 
ment le  même  langa- 
ge \  Guillemau  opère 
comme  son  maître  5 
et  Mauriceau  recom- 
mande de  s'assurer  au- 
paravant de  la  mort  de 
l'enfant.  .  .  Il  ajoute 
qu'il  suffit  àa  tordre  le 
bras  pour  le  détacher  , 
sans  avoir  .besoin  de 
le  couper  t>. 


Ce  n'est  donc  pas 
encore  selon  moi^  qu'il 
faut  couper  ou  arra- 
clier  le  bras  ,  puisque 
Mauriceau,  reconnois- 
sant  le  cas  ou  il  est 
impossible  de  réussir 
par  tout  autre  moyen  , 
dit  qu'il  suffit  de  tordre 
et  d'arracber  le  bras  , 
sans  avoir  besoin  de  le 
couper  ?  Et  c'est  donc 
jusqu'à  lui  le  courant 
des  connoissances  ? 


X  V. 


»  Il  me  seroit  aisé  de        L'opinion  de  Mau^ 
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prouver,  parles  obser-  riceau  ,  est  ici  mal  ren- 

vations  de  Mauriceau,  due  ,  car  puisqu'il  dit 

que  la  tuméfaction  du  plus  haut,   qu'il  suffit 

bras ,  telle  qu'elle  soit,  de  tordre  le  bras  pout 

n'oppose  point  cl'obs-  le  détacher  ,  sans  avoir 

tacle    invincible    à  la  besoin  de   le  couper, 

main ,  pour  aller  cher-  on  doit  en  inférer  ,  que 

cher  les  pieds  de  l'en-  s'il  eût  rencontré  le  cas 

fant ,.  puisqu'il  n'a  ja-  d'iinpossibilité  ,  il  ne 

mais  été  obligé  de  le  se  seroit  pas  comporté 

sépai  er  en  pareil  cas.  »  d'une  autre  manière  , 

ainsi  qu'on  va  le  voir, 

XVI. 

»  On  va  sans  doute  Mauriceau  s'est  vu 
m'objecter  que  cet  forcé  de  tordre  et  d' ar- 
liomme  célèbre  s'est  racher  le  bras.  Il  a 
vu  forcé  de  tordre  et  donc  rencontre  le  cas 
d'arracher  le  bras  ,  d'impossibilité  ?  Et 
pour  se  procurer  la  dans  cette  supposition, 
facilité  de  terminerun  il  a  donc  été  forcé  de 
accouchement  des  plus  recouriràlamanœuvre 
difficiles.  que  nous  proscrivons  ? 

Je  n'ai  donc  point  rêvé 
tout  ceci ,  comme  M. 
Allan  veut  l'insinuer  ? 
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^X  V  I  I. 

55  Je  poTirrois  répon-  Sans  -  doute  ,    mais 

dre  ,    sans  crainte  de  M.  Allan  ^   prétend-il 

me  tromper,  que  JVLau-  l'être  moins  f 
riceau  n'étoit  pas  in- 
faillible 35. 

X  V  I  I  î. 

»  Mais  il  est  prou-  Cette     conséquence 

vé  ,  par  l'observation  peut  n''être  pas  juste  , 

elle  -  même  ,    que   ce  car    l'enfant    pouvoit 

n'étoit  point  pour  se  présenter  les  pieds  et 

faciliter  l'introduction  les  mains  à  l'orifice,  et 

de  la  main  dans  la  ma-  un  bras  être    entière- 

trice  ,   puisqii-'il  avoit  ment  sorti  et  tuméfié, 

déjà  attiré  un  des  pieds  Analisons     l'observa- 

de  l'enfant  55.  tion  citée.  • 

[Observation.  Analysé. 

55  Le  2.6  janvier  1 682,  5?  H  eût  fallu  trop  de 

3»  j'ai    accouché    une  55  violence      pour    re- 

3»  femme  ,   d'un  gros  >5  pousser  tout  -  à  -  fait 

»  enfant    mort,     qui  55  ce  bras  qui  restoit  au 

?5>  présentoit  le  bras  ,  5>  passage. 

35  avec  sortie  du  cor-  Ici,  Mauriceau  rend 

55  don    de    i'ombiiic  :  l'idée  ou  il  étoit  qu'il 

»>  mais  lorsque  je  fus  faloit  réduire  le  bras. 


Cm) 
33  appelé  pour  secoii-     niais        continuant    ": 
»  rir  cette  femme  ,  son     »  sans  pouvoir  être  dé- 
>ï  enfant  étoit  tout  à     «  placé  en     tirant  un 
»  sec',  à  cause  de  l'en-     «des   pieds    de    l'en- 
M  tier  écoulement  des     3>  faut ,  ^^  il  rend  aussi 
»  eaux  ,   et  qu^il  eût     le  précepte  des   meil- 
55  fallu  faire  une  trop     leurs   et  des  plus  mo- 
»>  grande  violence  à  la     dernes praticiens. Ain- 
î3  mère  ,  pour  repous-     si, ce  n'est  pas  à  cause 
>ï  ser   tout- à -fait  ce     de  la  mort  de  l'enfant^ 
35   bras,  qui  restoittou-     ni    du    préjugé     qu'il 
53   jours    au   passage  ,     faloit  réduire  le  bras  , 
33  sans  en  pouvoir  être     mais  à  cause  qu'il  eût 
33  déplacé  ,    en  tirant     falu  3^  faire  trop  de  vio- 
33  un  des  pieds  de  l'en-     3>  lence  à  la  mère  pour 
33  fant  ,     c[ue    j'avois     33  repousser  tout-à-fait 
33  amené    pour  le   re-     33  ce  bras  qui  restoit  au 
33  tourner.    Je    jugeai     33  passage  ,  sans  pou- 
33  qu'il     étoit     moins     33  voir  être  déplacé  en 
33  dangereux   pour  la     p  tirant  un   des  pieds 
»  mère  de  tronquer  le     33  de  l'enfant   que  j'a- 
33  bras  de   cet  enfant     33  vois  amené    pour  le 
33  mort  ,  pour  le  tirer     33  retourner. 
33  ensuite  plus  facile-         Ainsi  donc  ,  Mauri- 
33  ment ,  que  de  faire     ceau  ne  négligea  rien. 
33  un   trop  violent  ef-     pour  terminer  cet   ac- 
33  fort  à  la  mère  ,  pour     couchement  sans  mu- 
33  repousser  ce  bras  ,     tiler  l'enfant.   Il  vou- 
ï3  qui  empêchoit ,  par     lut  réduire  le  bras  ,  il 
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>3  son  fort  engagement  ne  le  put ,  c*étoît  Topi- 
33  au  passage  »  que  le  nion  de  son  siècle  ,  et^ 
55  corps  de  l'enfant  cent  ans  plus-tôt,  M. 
33  pût  ,  en  se  retour-  Allan  eût  pensé  de 
■»  nant,  suivre  l'attrac-  mêrns.  11  fit  tout  ce 
33  lion  des  pieds.  >3  qu'il  sçavoit ,  pour  1® 

déplacer  en  tirant  un 
des  pieds  et  ce  fut  encore  inutilement.  Certes 
Mauriceau  avoit  de  l'expéi'ience ,  il  avoit  à 
cœur  de  terminer  son  accouchement ,  et  il  ne 
se  détermina  à,  tronquer  le  bras  de  cet  enfant , 
que  parcequ'il  jugea  qu'il  y  avoit  plus  d'incon- 
véniens  que  d'avantage  ,  à  user  d'une  trop 
grande  violence  pour  le  refouler.  Qu'auroit 
fait  ici  notre  critique  P  Ce  que  fit  Mauriceau  , 
mais,  ou  Mauriceau  prit-il  ce  pied  ?  pénétra- 
t.il  dans  la  matrice  pour  l'aller  chercher  ,  ou 
se  présenta-t-il  à  l'orifice  ?  Ne  pouvant  réussir 
avec  l'un  ,  lui  fut-il  possible  d'aller  prendre 
l'autre  ?  L'observation  est  muette  sur  ces  cir- 
constances. Ainsi ,  en  se  reportant  au  sçavoir 
du  tems  ,  Mauriceau  trouva  un  bras  sorti , 
il  essaya  de  retourner  l'enfant  en  le  tirant  par 
les  pieds  ,  et  ne  pouvant  y  réussir  ,  il  coupa 
cette  extrémité  !  Donc  Mauriceau  dans  le  cas 
que  nous  discutons  ^  a  été  partisan  de  l'ampu- 
tation du  bras  de  l'enfant,  puisqu'il  y.  a  eu 
recours  f 
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X  î  X. 


35  Lamotte  assure 
qu*en  quelqu'état  que 
soit  le  bras  ^  un  ac- 
coucheur expérimenté 
trouvera  toujours  le 
moyen  de  délivrer  la 
femme  ,  et  qu'il  n'est 
j  amais  impossible  d'al- 
ler chercher  les  pieds 
et  de  les  amener  au- 
dehors.  Une  seule  fois  y 
il  crut  que  la  tuméfac- 
tion du  bras  ,  qui  étoit 
putréfié,  étoit  la  cause 
principale  qui  l'empê- 
choit  de  pénétrer  dans 
la  matrice  ,  et  il  troii-^ 
qua  le  bras  !  " 

X 

•n  Que  l'on  retranche 
des  ouvrages  de  Pùzos 
son  mémoire  sur  les 
pertes  qui  surviennent 
vers  la  lin  de  la  gros- 
sesse^ et  ce  qu'il  a  dit 
sur;  le  forceps  ^  Puzos 


Voici  le  bout  de  Fo-' 
reille.  Le  bras  n-'empé» 
cîie  point  de  délivref 
la  femme ,  en  tel  état 
qu'il  soit,  dit  Lamotte  % 
mais  sa  tuméfaction 
étant  la  cause  princi- 
pale, qui  l'empêclioit 
de  pénétrer  dans  la 
matrice  pour  aller 
chercher  les  pieds  ^ 
Lamotte  se  détermina 
à  mutiler  l'enfant  !  // 
tronqua   le  bras  1 1 1 


X. 

Il  n^est  pas  qiiestîoil 
de  ji^ger  entre  Lamot- 
te et  Puzos.  M.  Aîkît 
accorde  à  ce  dernier* 
quelqu'avantage  ,  eh 
bien  ,  il  dit  précisé^ 
ment  ;  »  ^T^'ïi  vaut 
h 


(ii4) 

li'a  peut-être  plus  rien  a?  mîeiis  mutiler  Feiî- 
EU- dessus  cîe  ce  qu'a.  33  faut  en  séparant  le 
dit  Lamot'ce  3>.  »  bras  du  corps,  que 

»  de  laisser  périr  la 
3>  femme,  sanspouvoir 
w  accoucher.  «  déter- 
mination prise  par  La- 
motte  et  Mauriceau  , 
connoissances  de  leur 
tems  5  connoissances 
actuelles ,  si  on  ne  doit 
pas  leur  préférer  un© 
opération  simple  ,y2z- 
cile  et  salutaire  ï 

XXL 


^  Je  ne  dirai  rien 
de  Levret ,  convaincu 
qu'il  ne  faut  jamais 
arracher  le  bras ,  parce 
qu'il  n'est  jamais  im- 
possible de  pénétrer 
dans  la  matrice  ,  il  n'a 
pas  cru  devoir  s'éten- 
dre sur  ce  sujet  3?. 


M.  Alian  oublis 
que  le  paragraphe  737 
de  Levret  est  consacré 
à  cette  question.  IJ  y 
est  dit.  >3  L'enfant  dont 
>a  un  bras  sorti  seul  , 
»>  est  ccDsidérablement 
w  tuméfié  par  Pétran-» 
»  glemejit  continuel 
»  qu'il  souffre  de  l'o- 
53  rilice  de  la  matrice  , 
p?  périt  ordinairemenSî 
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33  avec  sa  mère , 
03  ques  moyens  queToli 
p3  tente  pour  les  sauver 
w  l'un  et  l'autre.  53  lî 
est  donc  faux,  que  Le» 
vret  n'ait  rien  dit  à  ce 
anjèt.  Il  y  a  mieux,  il 
s'est  expliqué ,  en  di- 
sant qu'on  ne  de  voit 
pas  sévir  contre  Uil 
chirurgien  qui  àvoît 
amputé  le  bras  d'un 
Enfant  ^  parceque ,  dit- 
il,  cette  pratique  étoit 
consignée  dans  les 
livres  d'Ambroise  Paré 
et  ,Mauriceau  ^  d'où 
l'on  doit  coriclure  qu'il 
ai'étoit  point  contre  la 
torsion  et  l'amputatiori 
du  bras  i  que  c'étoit 
encore  de  son  tems  les 
connoissances  couran- 
tes ,  et  il  n'y  en  a  pas 
eu  d'autres  jusqu'à 
notre  époque. 

XXII. 

^  Si  par  hasard ,  dit        Cet  auteur  est  eit<j 


(  I 

ife  Smélie  ,  le  bras  qui 
?>  est  ati  passage,  étoit 
?3  si  gonflé  ,  qu'il  ne 
>3  fût  pas  possible  d'in- 
>5  troduire  la  main  , 
>5  de  manière  à  pou- 
as  voir  retourner  et  dé- 
»  livrer  l'enfant  ,  il 
95  faudrolt  nécessaire- 
»  ment  l' amputer  dans 
a»  jf?«  articulation  avec 
?»  l'épaule.  » 
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cote    partisan   de    la 
mutilation  de  l'enfant , 
piustôt  que  de  laisser 
périr   la  femme    sans 
pouvoir     accoucher. 
Mon  censeur   a    donc 
eu  tort  de  mattribuer 
cette  opinion  ,   en   di- 
sant   dans  le  note  7  , 
selon  lui  f  car  c'est  se- 
lon   presque    tout    le 
monde  ,    jusqu'à  pré- 
sent,  à  lexceptiondes 
auteurs  du    lîlet  et  de 
la  béquille. 


I  I  I. 


35  M.  Baudelûcqiie 
dit  formellement  que 
la  grosseur  du.  bras , 
même  tuméfié  au  der- 
nier point  ,  ne  peut 
jamais  remplir  exac- 
tement le  passage.  Il 
ajoute  que  cette  estré- 
mité  ,  jointe  à  la  main 
de  l'opérateur ,  ne  sur- 
passe  jamais   en   yo- 


Ce  n'est  point  non 
plus  cet  état  du  bras 
qui  me  détermine  ; 
c'est  le  resserement  de 
i'orifice  et  du  col ,  c'est 
Tiaipossibilité  de  pé- 
nétrer dans  la  matrice, 
jointe  à  l'inteiicité   des 


accidens 


graves 


et 


pressans  ,    qui   mena- 
cent      imiïiinexuraçiiî 
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îame  la  grosseur  de  la    les  jours  de  la  femme? 
poitrine  ou  de  la  tête  / 

de  l'enfant  ». 

XXIV. 

>■>  Il  dit  que  si  on  Certes ,  ceux  qui  ont 
opère  au  moment  de  proposé  et  pratiqué  la 
l'écoulement  des  eaux,  torsion  et  l'arrache- 
si  Porîfice  est  souple  mont  du  bras  ,  n'ont 
et  dilaté  ,  l'on  y  intro-  pis  eu  recours  à  ce 
duit  la  main  ,  et  l'on  procédé  ,  au  moment 
retourne  l'enfant  avec  de  l'écoulement  des 
autant  d'aisance^  que  eaux  et  dans  le  cas  ou 
si  le  bras  n'y  étoit  l'orifice  étoit  souple  et 
point  engagé  ».  dilaté  !  ils  y  ont  eu  re- 

cours dans  le  cas  d'im- 
possilnlité  ,  et  ils  ont 
mieux  aimé  ,  mutiler 
l'enf'anf,  que  de  le  lais 
ser  périr  dans  le  sein 
de  sa  mèreetavecelle, 
sans  pouvoir  l'accou* 
cher. 

XXV. 

»  Lamotte  n'a  cité  A  part  l'aversion  de 
les  exemples  d'enfans,  La  motte,  pour  z//2/7/"o- 
mutilés  et  extraits  vi-  c^ldé  auquel  lui-même 
vans  ,  que  l'on  trouve     a  eu  recours  ^Xes  exem 

3 


(  "8  1 

"ii$fs$  gês  ôWYi-ages  ,  pies  qu'il  cite ,  protï* 
QUe  parce  qu'il  pensoit  vent  à  mon  sens,  que 
qu^en  apprenant  à  ses  le  cas  d'impossibilité 
lecteurs  ^  que  deux  qui  nous  occupe  a  été 
Ignprans  avoient  tiré  rencontré  par  d'aiatres 
des  enfans  vivans  ,  que  par  moi,  et  que 
àprèg  les  avoir  rauti-  lui-même  a  éclioué 
îéSj  ilréussiroit  mieux  devant  cet ecueil!  mais 
a  les  instruire  par  des  encore  une  fois  notre 
faits  que  par  le  raison-  critique  n'a  point  saisi 
p.emfnt  î»o  la  question.  Je  repette- 

rai  éternellement  qu© 
ce  n'est  point  l'état  du 
liras  qui  doit  faire  re-? 
courir  à  l'opération 
que  je  propose.  C'est 
/a  gravité  et  l'intensi- 
té des  accidens  qui  me- 
nacent les  jours  de  la 
femme..  Si  ou  eût  mis 
plus  de  bonne  foi  ou 
*   "  d'attention  à  rexamen 

de  cette  question  ,  je 
îie  serois  pas  obligé  de 
me  répeter  aussi  sou- 
yent ,  mais  il  faut  op-2 
poser  la  constance  à 
l'opiniâtreté? 


C  ÏÎ9  ) 
XXVI. 


»I1  résnltc.  de  ce  que 
je  viens  de  citer  que  le 
plus  grand  nombre 
pense  qu'en  quel  qu'é- 
tat que  soit  le  bras 
sorti,  on  peut  toujours 
aller  chercher  les  ])ied3 
de  l'enfant  5  qu'il  ne 
s'agit  que  de  savoir 
opérer  avec  méthode  , 
que  la  torsion  et  l'am- 
putation du  bras  ne 
sont  jamais  nécessai- 
res ». 


L'exacte  yérité  est 
que  M.  Ailan  ne  s'ap- 
perçoit  pas  que  le  plus 
grand  nombre  des  au- 
torités qu'il  cite,  est 
pour  la  torsion  et  l'am- 
putation du  bras  !  Voi- 
ci le  taljleau  additio. 
nel  de  ses  propres  ci- 
tations ,  je  n'en  em-- 
ployerai  pas  d'autres  , 
parccqu'il  est  plus  sim- 
ple et  plus  curieux  cle 
l'opposer  à  lui-mêmeo 


Pour.  Contre.  Neutre. 

Paré.  Amand.  Lamotte(puiS' 

Franco.  Burton.  qu'il  l'a  prati- 

Guillcman.  Baudelocque.  quép,ilpour- 

ML;,uiiceau.  (je  ne  suis  pas  roit  êtrelelmi'» 

Puzos.  bien    sûr     de  tièmepour). 

Sméiie.  l'opinion      de 

Levret.  cetaccoucheur 

XXVII. 


»  On  ne  peut  regar-         Si  M.  Allan  veut  so 


(    Î20  ) 

âer  comme  tin  liomme  recueillir,  mieux  saîsîr 

au   courant  des  cotl'  la    question  ,  ne  pas 

noissances  actuelles  ,  tronquer  notre  hypo- 

celux  qui   diroit    qiie  tlièse,  et  nous  dire  cha- 

si  le  bras  est  tuméiié  ritablement  ce  que  son 

et  gangrené  ,  si  on  a  niveau  de  connoissan- 

la  certitude  de  la  mort  ces  Kii  prescrit  quand 

de  l'enfant  ^  l'art  n'of-  le   bras    est  tellement 

fre  d'autres  ressources  étranglé    par  l'orifice 

que  celle  d'arracher  le     de  la  matrice  qu'il  est 
bras  pour  aller   cher-     impossible  d'y   intro- 

cher  les  pieds  «»  duire  la  main,  et  que 

des  accidens  majeurs 
prescrivent  impérieu- 
sement d'accoucher  la. 
femme  sans  délai.  Il 
,  rendroit  un  véritable 
service  à  l'humanité  , 
en  répandant  la  lu- 
mière sur  cette  impor- 
tante question ,  saisie 
plus  exactement,  et  en 
enrichissant  l'art  de 
guérir  d'un  moyen  qui 
lui  manqueabsolumeut 

XXVIII. 

^  Jl  est  prouvé  par        Oui,  et  c'est  ce  tems 


Pexpérlence  J  que  l'ex-  opportun  saisi  par  les 
traction  de  l'enfant  gens  habiles ,  qui  les 
qui  présente  le  bras ,  a  empêché  de  rencon- 
n'est  point  une  opé-  trer  le  cas  d'impossi- 
ration  très  -  difficile  ^  bilité.  Mais  il  n'en  est 
quand  on  y  procède  pas  de  même  lorsque, 
en  tems  oportun  3?.         dans  le  fond  des  cam- 

pagnesjdes  mains  igno- 
ramment  imprudentes 
n'ont  connu  ni  saisi 
l'occasion  ,  et  qu'on 
n'appelle  du  secours 
que  lorsque  tout  est 
presque  désespéré  , 
qu'ily  along-tems  que 
les  eaux  sont  écoulées, 
que  le  bras  est  étranglé 
par  la  contraction  et 
le  resserrement  de  l'o- 
rifice et  du  col  de  la 
matrice  ,  qu'il  est  im- 
possible d'y  pénétrer 
pour  aller  chercher 
les  pieds  de  l'enfant , 
que  des  mains  igno- 
rantes ont  manœuvré, 
desséché  ,  irrité  et  en- 
flammé les  parties ,  et 
que  des  accidens  ^ra.' 


■(  tau']) 

ves  (Pt  pressans  jwena^ 
cent  la  femme  d'une 
mort  prochaine  ,  riial- 
heiir  qv/on  auroit  pu 
prévoir,  sans  doute, 
en.  saisissant  le  tenjs 
opportun, 

XXIX. 

»  Lorsque  les  eaux  NoUjCe  n'est  pas  clans 
se  sont  écoulées  de-  ces  circonstances  où 
puis  plusieurs  heures ,  notre  adversaire  ne 
et  que  la  matrice,  déjà  volt  que  le  bras  ,  où  il 
contractée  ,  est  applr-  ne  veut  voir  que  lui  j 
quée  sur  le  corps  de  il  faut  examiner  si  l'o- 
l'enfant  ,  qu'elle  em-  rifice  peut  être  dilaté^ 
brasse  de  toutes  parts ,  et  s'il  est  p  jssible  ou 
sur-tout  si  les  contrac-  non  d'introduire  la 
lions  sont  fortes  et  ré-  main  dans  la  matrice  : 
pétées  ,  et  que  ,  d'un  ceci  reconnu  ^  je  passe 
autre  côté  ^  par  le  laps  à  l'application  des 
de  tems  ,  le  bras,  pro-  moyens  préparatoires^ 
digieusement  gonilé  ,  proposés  par  Baude- 
remplit  la  presque  to-  locque  et  ges  prédéces- 
talité  du  vagin,  c'est  seurs,  pour  disposer  les 
dans  ces  circonstances  parties  à  la  dilatation  ; 
que  Pon  propose  de  et  je  ne  conseille  les  in- 
faire des  incisions  au  cisions  qu'après  l'inu-» 
Col  de  la  matrice  >'.  tilité  et  l'insuffisance 


de  ces  moyens ,  ou  lors-, 
que  des  accidens  gra- 
yesetpresssans  ne  per-» 
ment  pas  de  s'y  arrêter» 


M  Quel  est  le  bien  de 
cette  opération  ?  c'est, 
selon  M.  Bodin,  pour 
faciliter  l'entrée  de  la 
ijiain  dans  la  matrice  » . 


Je  l'ai  pensé  ainsi  5 
mon  opinion  a  été  aC" 
cueillie  par  M.  Louis  ; 
et  M.  AUan ,  en  disant 
dans  la  note  6  :  que  les 
commissaires  ne  pu- 
rent s'acorder,  prouve, 
ce  me  semble ,  qu'alors 
j'avois  la  moitié  des 
suffrages.  Mais  ce  qui 
prouve  q  u  e  ce  n'es  t  pas, 
selon  moi  seul ,  ce  sont 
ces  paroles  remarqua- 
bles de  la  lettre  que 
M.  Peltant  m'écrivitau 
nom  de  l'académie  : 
«  Ce  cas  est  rare ,  mais 
53  sans  doute  ,  il  n'est 
pas  impossible  ,  puis- 
»  qu'il  en  a  été  traité 
V»  par  les  auteurs  les 
>3  plus  célèbres ,  et  que 


(    124,) 

y>  les  secours  extrême» 
y»  qu'ils  ont  proposés 
3>  ont  excité  votre  zèle 
iî  et  fait  naître  en  vous 
»  l'idée  d'une  opéra". 
»  tloji  salutaire ,  j^ 

XXXI. 

»  On  prétend  qu'il        Comment   concilier 
n'est  pas  toujours  pos-     ceci  avec  ce  qu'a  dit 
sible    de    procéder    à     Lamotte  ?  «  Qu'il  n'est 
raccouchement  ,    dès     r>  Jamais      impossible 
que  le  bras  s'engage ,     r>  d'aller  chercher  les 
parce  que  l'orifice  ,  ou     y^  pieds  et  de  les  attirer 
n'est  point  assez  dila-     35  au  dehors  >5;  c'est  i'a- 
té  ,  ou  oppose  trop  de     vis   de   Burton  ;   c'est 
résistance  aux  efforts     celui   de  M.    Alian  5 
de  l'accoucheur.  Cela     et  cependant  il  répète 
peut  se  rencontrer^  snv'     aue  le    cas  d'impossi- 
tout  si  cet  orifice    est     bilité  peut  se  rencon- 
dur  et  épais ,  et  s'il  n'y     trer  \    Cette   inconsé- 
a  eu  que  très-peu  de     quence  de  sa  part  raé- 
contractions  utérines,     riteroit  que  ,    le  pre- 
nant  à  son  mot  ,    je 
le    rai  grasse  dans   la 
classe     de     ceux    qui 
reconnoissent    le    cas 
d'impossibilité  3    mais 


(125) 

non  3  j'aurai  la  géné- 
rosité de  ne  pas  profi- 
ter de  son  inattention. 

XXXII. 


^s  J-'avois  totijonrs 
pensé  que  le  resserre- 
ment de  l'orllice  au- 
tour du  bras  ,  étoit  là 
seule  cause  de  la  tumé- 
faction qu'on  y  ob- 
serve. J'ai  cru_,  par  des 
observations  particu- 
lières ,  qu'il  étoit  per- 
mis d'en  douter.  J'en 
conclns  que  la  pres- 
sion du  bras  contre  les 
es  du  bassin  ,  étoit 
souvent  une  des  causes 
principales  de  la  tumé- 
faction 3J. 


M.  Baudelocque  ré- 
pond au  paragraphe  , 
ce  que  la  grosseur  de 
35  ce  bras ,  même  tumé- 
33  lié  au  dernier  point  , 
3»  ne  peut  jamais  rem- 
33  plir  entièrement  le 
33  passage  ;  et  cette  ex- 
33  trémité  ,  jointe  à  la 
33  main  de  l'opérateur , 
33  ne  peut  surpasser  en 
33  volume  la  grosseur 
33  de  la  poitrine  ou  de 
>»  la  tête.  33  (  <^.  1460.  ) 
D'où  je  conclus,  avec 
plus  de  foJidement  , 
que  c'est  l'étrangle- 
ment de  l'orilice  et  du 
col  de  la  matrice  sur 
le  bras ,  qui  cause  sa 
tuméfaction  ^  et  non 
pas  son  appui  contre 
un  des  parois  osseux 


du  bassin  ,  ainsi  qtie 
îe  pense  M.  Allan* 

jL  JL  uL  ï  1  Xi 

55  En  admettant  que         Pour  faire  cesser  ïd 

les  principaux  obsta-  resserrement  de  l'ori- 

cies  ne  dépendent  ja-  fice  de  la  matrice  ,  ce 

inais  que  du  resserre-  n'est  pas  le  col   seul 

ment  de    l'orifice    de  qu'il  faut  inciser  j  c'est 

la  matfice   autour  dti  l'orifice  et  le  col  coii- 

bras  ,   il   ne    s'ensuit  fondus  à  cette  époque^ 

point  pour    cela   que  J'ai  pensé  que  ces  in- 

Tincision  du  col  ren-  cisions     fàciliteroient 

dra  l'introduction  de  l'introduction     de    la 

la  main  plus  libre  et  main;  je  l'ai  écrit ,  efe 

plus  facile  p'.  l'académie  Ta  cru. 

•XXXIV.  , 

y>  Pour  faire  cette  '  '  Si  en  peut  intr'o- 
sectionj  il  i'aut  liéces-  duire  un  doigt  ,  les 
sairement  porter  le  autres  ,  pais  la  main  ,' 
doiet  dans^  l'orince  j  sans  doute  nue  les  in- 
pour  servir  de  conduc-  cisions  sont  inutiles,- 
leur  à  l'instrument  parce  qu'alors  le  cas 
tranchant:  or,  si  on  d'impossibilité  n'existe 
peut  y  introduire  le  pas  \  Il  n'est  pas  d'ail- 
doigt,  ayec  de  la  pa-  leurs  nécessaiire  d'in-; 


(  î^7  ) 

tîence ,  on  parylendra  troduire  le  doigt  dans 
à  y  introduire  les  au-  l'orifice  pour  y  prati- 
tres  ,  puis  la  main  5  quer  des  incisions  ;  il 
les  incisions  sont  donc  n'est  pas  toujours  pos* 
inutiles  «.  sible  de  le  faire  5   on 

peut  bien  introduire 
un  doigt  dans  l'oriiice 
de  la  matrice  ,  non  les 
autres  ,  encore  moins 
la  main  5  et  c'est  dans 
cette  circonstance,r|ui, 
selon  M.  AUan  ,  jjeut 
:  se  rencontrer  f  que  je 

conseille  les  incisions  , 
et  qu'elles  ne  seront 
point  inutiles. 

[X  XXV. 


s»  J-'al  prouvé  d''ail- 
leurs,  par  l'expérience 
des  praticiens  ,  qu'il 
n'est  jamais  impossi- 
ble d'aller  cliercher 
les  pieds  de  l'enfant». 


Au  paragraphe  3i  , 
cela  peut  se  rencori' 
trer  ;  et  ici  ,  il  n'est 
jamais  impossible.  En 
attendant  que  M.  Al- 
lan  s'accorde  avec  lui- 
même,  je  lui  dirai  au 
contraire  qu-'il  a  soli- 
dement prouvé  fjiiQ 
Paré  ,  Franco  ,  Guil- 


(128.) 

lemôaii ,  Maurîceaïl  J 
Smélie  et  Puzos  ôilt 
cru  à  cette  impossibi- 
lité ,  et  que  plusieurs  j, 
jusqu'à  Lamotîe,  l'ont 
rencontrée  /  comme  xi 
est  conséquent  î 

X  X  X  V  I. 

sa  II  y  a  long  -  tems  II  suffît  qu'au  juge- 
que  l'on  a  proposé  ment  de  notre  adver- 
d'inciser  I3  bord  de  saire  ,  les  incisions 
l'orifice  ,  sur  -  tout  proposées  puissentn'ê- 
quand  il  est  dur  et  cal-  tre  pas  nuisibles  ;  et 
îeux  ,  qu'il  semble  se  cju^à  celui  de  l'acadé- 
refuser  à  la  dilata-  mie ,  on  en  retire  uit 
tion.  Je  n'entrepren-  effet  prompt  etV'sa* 
drai  point  d'examiner  lutaira  ,  pour  qu'on 
si  ces  incisions  sont  doive  y  recourir  , 
réellement  de  quelque  quand  on  ne  peut  faire 
utilité^  je  conviens  seu-  mieux  ,  et  dans  le  cas 
lement  qu'elles  peu-  que  nous  avons  bien 
\eîit  n'être  pas  nui*  précisé.  L'académie  , 
sibles  y>,  après    plusieurs    exa- 

mens rigoureux  ,  a  re- 
connu l'utilité  et  Felfi- 
Cacité  de  l'invention. 


(  119  ) 
X  X  X  V  I  I. 

»  M.    Lativerjat   a         Ce   fait  ,    cité    par 
iïicisé  le  col  de  la  ma*-     M.  AHan  îni-ihême  , 
trice  ,  dans   une    cir-     appuie  la  proposition 
consîance  où  il  a  jugé     qu'il  combat, 
que  ,  sans  cela  ,  l'ac- 
couchement  ne  pour- 
roit  se   terminer  sans 
danger  pour  les  jours 
d-e  la  femme  >5. 

X  x'x  V  I  I  I. 

5i)  Je  pense  donc  que         II  est  constant  àù& 
tous  ceux  qui  ont  con-     les  vrais  principe^  de 
seillé  ou  pratiqué  des     M.  AUan  ne  sont  point 
incisions    à    l'orilice  ,     ceux    de  Wansv/ieten 
ont   outre  -  passé    les     sur     Boerhave    ,     de 
vrais  principes  de  rkrt.*   Louis,   de   Lauverjat 
'     '    et    de    Baudelocque  ^ 
'  ''  car    ce    dernier    con- 
seille    les    incisions  , 
lorsque    le   col   de   la 
ZQiiinij  .:--  matriceest  dur  et  squi- 

;  reux. 

X  X  X  I  X. 

>:>  Une  conduite  ré-         Elles  ont  réussi  danâ 

i 


(  1^^  ) 

flécllie  ,  la  comparai-     descctsoùrorifîce,  dur 
son  méditée  de  la  pra-     et  cartilagineux ,  n'au- 
tique  de  ceux  .qui  ont     roit  puss  cU'ater  qu'en 
mérita,  à  juste  tiçre  ,     se  déchirant;  et  il  e^t 
d'être   nos    modèles  ,     dans  les  vrais  princi* 
semble    indiquer    que     pes  ,   qu'une   incision 
les  incisions  sont  près-     est  une  plaie  plus  sim- 
quetoujoursinutiles^.     pie  et  moins    dange- 
reuse. A^ifisi  ,    ça  été 
en  réflécliisaaut  et  en 
,  méditant  «  la  pratique 
33  de_ceux  qui  ont  nié- 
»  rite  à  juste  titre  d^être 
>3..n,QS  TOOçijèies.,  cofîiTj^e 
M  Boerhave  ,  Louis  eX, 

j'ai  imaginé  l'opéra- 
t;p^  proposée.  4^e  ne 
crois  pas  ici  raérite^r  Iç 
petit  reproche  que  me 
^   ■"         .  fait  M.  AUan  ,    §.  9  , 

5D  de  n'être  pas  nourri 

'  55  de    la  doctrine    des 

53  meilleurs  maîtres  !  » 

X    L, 


»  M     Bodin  volt  ,         Je  ne  suppose  point. 
dans   les   livres,  jiqh-    î^  JVi/'^fe-^/^f  etmédité 


V 


(  ,^1  ) 

veaux  ,  que  dans  telle  jj  la  pratique  de  ceux 
ou  telle  circoijstance  ,  w  qui  ont  niérité  d'être 
on  doit  inciser  l'orifice  ■>^  nos  modèles,  :>■>  sur 
utérin.  Il  en  conclut  Un  cas  que  je  n'ai  point 
que  ,  puisi[ue  dans  imaginé  ,  qil''ils  ont 
d'autres  circonstances,  connu  ,  dont  ils  ont 
les  incisions  de  l'o-  traité  ,  que  Lamotte 
rilice  sont  prescrites  îui-ajême  a  rencontré  ! 
comme  utiles  ,  elles  Et  je  n'ai  d'autre  mé- 
doivent  produire  le  rite  dans  cette  ques- 
même  eiï'et  pouf  le  tion  que  d'avoir  pris 
cas  qu'il  suppose  3>.  l'initiative  d'une  con- 
clusion^ confirmée  par 
Louis  et  Peltant  ,  au 
nom  de  l'académie. 

L  X  I. 

w  II  ne  justiiie  son  Je  remets  les  p'èces 
opinion  d'ancun  rai-  du  procès  entre  les 
8onnementplausible«.     mains    du   public  ;    il 

jugera    la    plnnsibilité 
de  nos  raisonnemens. 

L  X  î  I. 

5>  Aucune  expc-  M.  Allan  y  supplée, 
rience  ,  aucun  fuit  ,  en  citant  deux  expë- 
iié  1  apptiient   w.  rieiièes    de   Smélie   et 

iiii  fait  de  Lauverjât' 

2. 


(   i32  ) 
X  L  I  I  I. 


«Et  quandilciteroit  Par  la  logique  de 
des  faits.,  on  n'auroit  M.  AUan  et  mes  réplî- 
pas  le  droit  d'en  con-  i  ques  ,  on  a  suffisam- 
clure  qu-'il  est  dans  les  ment  acquis  pour  con- 
viais principes  ».  dure  qui  de  nous  deux 

est  dans  les  vrais  prin- 
cipes. 

X  L  I  V. 


.     «Je  sais  bien  qu'on 
nepeut  nier  les  faits  ». 


Pardon  ,  le  cas  d*i  2  " 
possibilité  est  un  fai^ 
connu  ,  avéré  ,  et  ren- 
contré par  des  hommes 
célèbres.  M.  AUan  le 
nie.  Je  lui  conseille 
d'être  fidel  à  son  pir- 
rhonisme  ^  et  de  nier 
Tessai  que  j'analye  ,  et 
qui  est  son  fait. 


X  L  V. 


«c  Mais  tous  les  faits  Je  me  résume ,  pour 

possibles    ne   prouve-  en  finir  ,  et  je   dis  à 

roient  point  que  l'opé-  M.  AUan  :  Votre  pror 

ration  qu'il  propose  est  pre    essai    et    l'expé- 


(  i33  ) 
indispensable  ,    puis-     rience  démontrent  que 
que    l'expérience    dé-     dans  le  cas  supposé,  on 
montre  qu'on  peut  s'en     a    rencontré     le     cas 
passer  ».  d'impossibilité      d'ac- 

coucher la  femme  ; 
qu'on  a  eu  recours  à  un  procédé  cruel  et  bar- 
bare ;  que  dans  certaines  circonstances  graves 
et  pressantes  ,  comme  hernie  avec  étrangle- 
ment ,  hémoragie  ,  convulsions  ,  apoplexie  , 
l'art  n'offre  pas  d'autre  ressource  que  la  muti- 
lation de  l'enfant  j  que  Paré  ,  Franco  ,  Guil- 
lemeau  ,  Mauriceau ,  Puzos ,  Smélie ,  Lamotte 
même  ,  ont  conseillé  ou  pratiqué  cette  ma- 
nœuvre ;  que  les  incisions  à  l'orifice  et  au  col 
de  la  matrice,  ont  été  faites  par  Smélie, 
Boërhave  ,  un  chirurgien  d'Evaux  ,  Jalouset 
et  Lauverjat  ;  que  M.  Piet,  l'ami  de  M.  Allan , 
pense  ,  d'après  le  propre  aveu  de  ce  dernier  , 
que  ce  si  le  cas  arrivoit ,  il  vaadroit  mieux  inci- 
o5  ser  le  col  de  la  matrice  ,  que  d'arracher  le 
35  bras.  33  (§4-)  C'étoit  l'opinion  de  Louis  , 
secrétaire  de  l'académie  ,  (jui  m'écrivoit ,  le 
5  avril  90,  «  Nous  avons  bien  vu,  monsieur, 
33  par  quel  motif  les  suffrages  ont  été  partagés. 
33  Je  pense  qu'en  remettant  la  question  sur  le 
?3  bureau  ,  il  ne  seroit  pas  difficile  de  la  faire 
33  juger  dogmatiquement  en  votre  faveur.  » 
C'étoit  enfin  l'opinion  de  l'académie  ,  dont  les 
commissaires  ne  purent  s'accorder ,  mais  qui 


(  i'^4  ) 
me  fit  écrire  en  ces  termes  :   «  L'académie  de 
3>  chirurgie  a  entendu  ,  monsieur^  la  lecture 
>'  d'un  miaioire  que  yous  lui  avez  adressé  ,  sur 
3?  le  cas  où  il  y  a  impossibilité  d'introduire  la 
»>  main  dans  la  matrice  ,  pour   aller  chercher 
5>  les  pieds  d'un  enfant.  Ce  cas  est  rare  ,  mais 
3>  sans  doute  il  nest  pas  impossible ,  puisquil 
33  en  a  été  traité  par  /es  auteurs  les  plus  c<s- 
33  lèbres  ,  et  que  les  secours  extrêmes  qu'ils  ont 
33  proposés  y  ont  excité  votre  zèle ,  et  fait  naître 
33  en  vous  l'idée  d'une  opération  salutaire.  Les 
33  incisions  au  col  de  la  matrice ,  que  vous pro- 
•i^  posez  dans   le  cas   où  il   est  impossible  de 
33  réussir    par    tout    autre   moyen  ,    n  offrent 
33  qu'une  opération  simple ,  sans  aucun  incon- 
33  vénient  i  et  dont  il  y  a  beaucoup  d'exemples, 
33  pour  des  cas  différens  de  celui  pour  lequel 
33  vous  les  proposez  :  il  est  même  certain  que 
33  l'on  en   retireroit  proinptement   V effet  que 
33  vous  en  pensez.    Eniin  ,  monsieur  y  il  n'est 
33  pas  à  craindre  que  vous  tombiez  dans  l'in- 
?3  convénient  de  prostituer  cette  opération  ,  en 
33  la  pratiquant  au  préjudice  de  moyens  plus 
33  doux ,   puisque  vous   insistez  parti culière- 
33  ment  sur   tous   les    autres   secours ,  et  que 
33  vous  recommandez  de  nen  négliger  aucun  , 
33  avant  d'en  \emr  à  l'opération.  L'académie, 
33  monsieur ,  ne  peut  que  vous  savoir  gré  dfe 
33  votre  travail ,  et  elle  me  charge  de  vous  ea 
«  faire  ses  remcrcicmciis  33 


.  (  i35  ) 
Voilà  ie  Jugement  définitif  de  la  question; 
il  fut  scellé  d'une  médaille  d'or  de  2.00  livres  , 
que  je  déposai  à  la  séance  de  la  convention  , 
du  27  septembre  92  ,  pour  les  veuves  des  dé- 
lenseiV'S  de  la  patrie. 

B  O  D  I  N  ,     Chirur<Tien, 


bBSEli  Y;4TION 

•  i  .      .-■        ^■  .yr: 

"D^Mnp    Opération     Césaritruie    faite 
.,'.':;'ii  T"         avec    succès. 

JUiA,  femme  Gau-tUier  ,  du  village  de  la  Jan- 
verie  »  co.mni.une  de  Montant  ,  département 
de.LoiiVfitrClier,,  étaat  dans  les  doule^urs  d'une 
grossesse  à  terme,  tomba  dans  un  tel  état  que 
le  nouiiué  Penard,  chirurgien  à  Cangey  ,  la 
croyant  niorte. ,  lui  ouvrit  le  ventre  et  la  ma- 
trice avec  un  raspir  ,  et  sans  trop  de  préeau- 
tlpn  ^:  ponr  sauver- la  vie  à  son  enfant,  I^'exvCu- 
s;0n  du  çang,  la  douleur-  dp  l'opération  rap«< 
])elèreiit  cette  malheureuse  à  la  vie.  Elle  poussa 
un  soupir  et  dit^  que  vous  me  faites  mal  î 
au  moment  où  ce  chirurgien  s'eiforcoit  d'en- 


^ 


(  i3<^  ) 
foncer  une  aiguille  dans  un  clés  bords  de  là 
plaie,  pour  contenir  les  entrailles  dans  l'ab- 
domen par  un  point  de  suture.  Surpris  et  au- 
tant effrayé  de  ces  paroles  que  de  l'opération 
qu'il  venoit  de  faire  ,  et  qu'il  n'auroit  jamais 
entreprise  sur  une  femme  vivante,  il  s'enfuit  II 
fallut  retourner  cliez  lui  l'assurer  que  la  Gau- 
thier n  étoit  pas  morte  et  qu'elle  le  prioit  de 
venir  la  recoudre ,  pour  l'y  déterminer.  Uil 
frère  qu'il  avoit  à  Limeray ,  et  un  peu  moins 
ignorant  que  lui ,  dirigea  la  cure  ;  elle  guérit 
et  vivoit  encore  en  septembre  179:^.  Elle  in- 
tenta ensuite  un  procès  au  chirurgien  pour 
l'avoir  estropiée ,  disoit-elle  ,  parce  t[u*il  lui 
étoit  survenu  une  hernie  ventralle  pour  n'avoir 
point  porté  de  bandage.  On  lui  avoit  persuadé 
que  c'étoit  la  faute  de  l'opérateur  ,  qui  ,  di- 
soit-on ,  devoit  la  recoudre  avec  des  aiguilles 
particulières  ,  et  non  des  aiguilles  ordinaires. 
Les  pièces  du  procès  se  retrouveroient  à  On- 
zain. 

Sans  doute  que  d'autres  soins  eussent  tiré 
cette  femme  de  son  état ,  et  cette  observation , 
en  prouvant  l'abus  de  l'opération  ,  prouve 
également  que  son  succès  n'est  pas  physique- 
ment impossible  ,  comme  le  prétend  encore  le 
docteur  Sacombe. 
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